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Introdução: A avaliação do consumo alimentar tem sido uma das práticas 
de diagnóstico de saúde mostrando cada vez mais a associação entre dieta e 
prevalência de doenças crónicas. Contudo, é necessário desenvolver e adaptar a 
população-alvo métodos capazes de avaliar o consumo alimentar. Objetivos: 
Caraterizar os hábitos alimentares da amostra e desenvolver e pré-testar um 
questionário de frequência alimentar. Metodologia: A amostra foi composta por 
indivíduos adultos de ambos os sexos moradores do bairro de Mutauanha, cidade 
de Nampula, Moçambique. Recolheram-se dados, mediante aplicação de um 
questionário de frequência alimentar e de três recordatórios às 24h anteriores, ao 
responsável pela compra ou confeção dos alimentos no agregado familiar. Os dados 
foram introduzidos no programa IBM SPSS® versão 20.0 para Windows® para o 
armazenamento e tratamento estatístico, onde se calcularam os coeficientes de 
correlação de Spearman (p) para avaliar o grau de associação entre pares de 
variáveis e o kappa de Cohen para avaliar o excesso de concordância. Resultados: 
61,6% dos inquiridos eram do sexo feminino e maioritariamente jovens, onde 40,7% 
destes eram cônjuges dos chefes dos agregados familiares e 36,1% viviam com 
mais de 4 membros no agregado familiar. A média das refeições reportadas foi de 
3, onde os hortícolas e cereais eram consumidos em média mais de 3 vezes/dia e 
em quantidades maiores (cerca de 700g/pessoa/dia) em todas as idades e sexos. 
As bebidas não alcoólicas são consumidas pelo menos 1 vez/dia, sendo que a carne 
e o pescado são incluídos raramente (pescado cerca de 4 vezes/semana e a carne 
cerca de 2 vezes/semana). A fruta é pouco frequente e as bebidas alcoólicas quase 
nunca são referidas, em ambos os sexos. Os tubérculos e as leguminosas eram 
consumidas com uma frequência de pelo menos uma vez/dia. Apenas se 
encontraram correlações positivas fracas e significativas para os grupos dos cereais 
e bebidas não alcoólicas. Valores de concordância igualmente fracos mas 
significativos foram obtidos para as leguminosas e para as bebidas não alcoólicas. 
Conclusões: A amostra estudada apresentou um regime alimentar baseado em 3 
refeições e com pouca variedade alimentar. Apesar das limitações do estudo, foi 
possível caraterizar os hábitos alimentares da amostra e desenvolver uma proposta 
de QFA semi-quantitativo a aplicar nesta população.  
 
Palavras – chaves: questionário de frequência alimentar, recordatório às 




Introductions: The assessment of food consumption has been used for 
health diagnosis, increasingly showing the association between diet and prevalence 
of chronic diseases. However, it is necessary to develop and adapt methods to 
assess dietary intakes for the target population. Objectives: To characterize the 
eating habits of the sample and to develop and pre-test a food frequency 
questionnaire. Methodology: The sample consisted of adults of both sexes residents 
of Mutauanha neighborhood in the city of Nampula, Mozambique. Data were 
collected through the application of a food frequency questionnaire and three 24h 
recalls. Respondents were the person responsible for purchasing or confection food 
in the household. Data were introduced into SPSS ® version 20.0 for Windows ® for 
the storage and statistical processing. Spearman correlation coefficients (p) were 
calculate to assess the degree of association between pairs of variables and Cohen's 
kappa to assess excess of agreement. Result: 61.6% of respondents were female 
and mostly young, where 40.7% of them were spouses of the heads of households 
and 36.1% lived with more than 4 members in the household. They reported 3 meals. 
Vegetables and cereals were consumed on average more than 3 times/day and in 
larger quantities (about 700g/person/day at all ages and genders. Soft drinks ware 
consumed at least 1 time/day, and meat and fish were rarely included (fish about 4 
times/week and meat about 2 times/week). The fruit was uncommon and alcoholic 
beverages were almost never mentioned in both sexes. The tubers and legumes 
were consumed at a frequency of at least once/day. Weak but significant positive 
correlation were found for cereals and non-alcoholic beverages. Kappa values were 
also weak but significant for legumes and non-alcoholic beverages. Conclusions: 
The sample showed a diet based on 3 meals and limited food/beverages variety. 
Despite the limitations of the study, it was possible to characterize the food habits of 






Keywords: food frequency questionnaire, 24-hours dietary recall 
questionnaire, food habits, Nampula, Mozambique.
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1. Introdução  
1.1. Caraterização sociodemográfica e económica de Moçambique/Nampula 
Moçambique é um país com uma superfície de 799,380 km2, que tem uma 
fronteira terrestre de 4,330 km e uma costa de 2,470  km, que se localiza no sudoeste 
da África e cujas três regiões (norte, centro e sul) estão divididas em onze províncias 
(figura 1). Apresenta três tipos de relevo, a planície do litoral que ocupa a maior parte 
do território (40%) e que é a região com maior concentração da população do país, os 
planaltos com altitudes variando entre 200 e 1000 metros e os grandes planaltos com 
altitudes superiores a 1000 metros (INE, 2005; INE, 2010). 
Apenas 35% da população vive em zonas urbanas. O país conta com 
36 milhões de hectares de terra arável onde apenas em média 10% estão em uso e 
destes, 90% estão a ser exploradas por pequenas explorações agrícolas, designadas 
por agregados familiares rurais (AFRs) (MINAG, 2008; INE, 2011; MINAG, 2014). As 
pequenas explorações agrícolas estão em maior número na região norte do país ao 
passo que as médias estão mais nas regiões centro e sul e por fim as grandes na região 












             Figura 1. Localização geográfica de Moçambique e sua divisão administrativa/províncias 
Fonte: Desenho adaptado do estudo mediante o Google Maps. 
A contribuição dos diferentes setores económicos do estado para o Produto 
Interno Bruto (PIB) moçambicano é relativamente diversificada. Em 2011 o setor dos 
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serviços contribuiu em 43,8% para o PIB, embora seja responsável por apenas 13% da 
empregabilidade; o da agricultura com 32%, mas com 81% da empregabilidade e o da 
indústria com 24,2% e com 6% da empregabilidade (2014). 
Apesar de a agricultura ser um dos setores chave para o desenvolvimento 
económico do país, esta não consegue suprir as necessidades alimentares da 
população, pois as variações climáticas, em particular as de pluviosidade, levam com 
que 98% das explorações agrícolas desenvolvam a agricultura de sequeiro contribuindo 
assim com a variação da taxa de crescimento do sector agrário (MINAG, 2014). 
Em Moçambique cerca de 70% da população sobrevive na base da agricultura, 
a produção agrícola representa cerca de 3,7 milhões de pequenas explorações 
agrícolas com uma área média de 1,1ha/família, 24,1% destas são chefiadas por 
mulheres e no total são responsáveis por 95% da produção agrícola (MINAG, 2014). 
Contudo, o setor agrícola é responsável por 20% do total das exportações; 
onde no ano 2010 cerca de 20,1% dos produtos agrícolas foram exportados e 12,1% 
importados; nos produtos manufaturados cerca de 49,6% foram importados e 2,0% 
exportados. Embora haja crescimento deste sector nos últimos anos, o país ainda 
continua com uma taxa de importação maior para produtos alimentares de primeira 
necessidade (FAO, 2011; FF, 2012; ONU, 2013; MINAG, 2014).  
Em Moçambique no ano de 2011 a população total estimada era de 23,9 
milhões de habitantes com uma taxa de crescimento anual de 2,2%, apresentando uma 
média de idade de 17,8 anos (ONU, 2011), onde a população masculina foi a mais 
prevalente para os menores de 15 anos enquanto que, nas idades mais avançadas foi 
a feminina (INE, 2010). A população moçambicana é maioritariamente jovem (51%), 
44% tem menos de 15 anos de idade e 5% tem acima de 59 anos, o que reflete um 
elevado rácio de fertilidade (mais de 5 filhos por mulher) (WHO, 2010; INE, 2012). 
Comparando os valores de esperança média de vida (EMV) em 2010 (48,4 anos) e 
2012 (50,7 anos) pode notar-se que esta tem evoluído favoravelmente, embora ainda 
esteja longe de alcançar a EMV do ano 2012 de alguns países desenvolvidos, como os 
Estados Unidos da América (78,7 anos), o Japão (83,6 anos), a Austrália (82,0 anos) e 
a Noruega (81,3 anos) (ONU, 2010; ONU, 2013). 
 Em Moçambique entre o ano de 2005 e 2010, 56,1% da população maior de 
15 anos de idade de ambos os sexos era literada. Segundo as Nações Unidas, de 2002 
a 2012, 54,7% desta vivia abaixo da linha da pobreza; 60,7% estava na pobreza severa 
e 21,3% passava fome (ONU, 2013; WHO, 2013). Moçambique em 2012 estava no 
antepenúltimo lugar do ranking total de 186, com um índice de desenvolvimento 
humano (IDH) de 0,327, o que é muito baixo comparado com os países desenvolvidos 
como a Noruega que está em primeiro lugar no ranking com IDH igual a 0,955, a 
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Austrália que está no segundo lugar com IDH igual a 0,938, os Estados Unidos da 
América no terceiro lugar com IDH igual a 0,937 e o Japão no décimo lugar com IDH 
igual a 0,911 (ONU, 2013). 
No ano de 2007 a principal fonte de rendimento da população foi obtida através 
de venda de produtos agrícolas e foi mais notável nos AFRs das regiões centro e norte 
do país. Ao passo que rendimentos obtidos através do 
trabalho remunerado, as remessas e as pensões, foram mais observadas 
para os AFRs da região sul. Não obstante, os rendimentos obtidos a partir de 
atividades por conta própria, tiveram uma proporção significativa para 
os AFRs de todas as regiões do país (MINAG, 2014). 
Em Moçambique segundo o CENSO populacional de 1997 as línguas 
nacionais mais utilizadas na comunicação do dia-a-dia foram a Emakhuwa (26,1%), 
Xichangana (11,3%), Português (8,8%), Elomwe (7,6%) e outras línguas 
moçambicanas (44,5%). De salientar que apenas cerca de 40% da população sabia 
falar a língua portuguesa (língua oficial), e que 56% era monolingue (fala apenas uma 
língua, o português ou um idioma nacional) (INE, 2005). 
Ainda no mesmo CENSO populacional a percentagem das pessoas que 
professavam as diferentes religiões foram: a católica (31,9%), a islâmica (24%) e a 
zione (23,6%). As restantes 20,5% não professavam qualquer religião (INE, 2005).  
 
Situada a norte, a cidade de Nampula esta localizada na província (província 
de Nampula) com a superfície terrestre mais extensa do país (79010 Km2), província 
essa que em 2010 foi a que maior número de pequenas explorações agrícolas teve e 
a mais produtiva do país, apresentando uma variação de pluviosidade muito maior. 
Segundo o inquérito dos orçamentos familiares (IOF) 2008/2009 de Moçambique a 
população economicamente ativa em termos de área de atividade dedicava-se à 
agricultura/silvicultura/pesca (87,6%), comércio e venda (4,9%), indústria 
transformadora (2,3%), educação (1,3%), construção (1%), administração pública 
(0,9%), transporte e comunicações (0,4%), saúde (0,3%), alojamento e restauração 
(0,2%), indústria extrativa (0,1%) e outros (1,1%) (INE, 2010; INE, 2012). 
No ano 2012 a cidade de Nampula, contava com uma população de cerca de 
571,284 habitantes (49% desta maior de 18 anos de idade) sendo a terceira cidade 
mais habitada do país (INE, 2010), com a população feminina a mais prevalente e com 
uma densidade populacional de 1.712,8 hab/km2. No ano de 2012 a população 
apresentava uma esperança média de vida de 57 anos (INE, 2010). A cidade de 
Nampula é o distrito da Província de Nampula com maior taxa de imigração (4%) 
segundo estimativas de 2002-2007 (INE, 2012).  
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As religiões mais prevalentes são a católica (42,2%), islâmica (40,6%), 
evangélica (5,9%), zione (1,6%), anglicana (0,7%), outras religiões (3%), sem religião 
(4,9%) e desconhecidas (1,1%) .  
Em Nampula, no ano de 2011 a percentagem de analfabetismo da população 
maior de 15 anos em ambos os sexos foi de 25,3%. Na população maior de 5 anos 
capaz de frequentar o ensino, 42,5% frequentava, 37,7% tinha frequentado e 19,8% 
nunca tinha frequentado, e ainda nesta população 23% tinha concluído o ensino 
primário, 20% o secundário, 0,5% o superior, 54,9% nenhum e 1% era desconhecido 
(INE, 2010).  
1. 2. Caraterização da situação de saúde em Moçambique/Nampula 
No ano de 2010 segundo o Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
(dados da Global Burden of Diseases) as principais causas de morte (fig. 2), em ordem 
crescente de importância, foram: VIH/sida (22%), malária (16%), infeções respiratórias 
(6%), cancro (5%), tuberculose (5%), doenças diarreicas (4%), AVC (3%), sepsis (3%), 
acidentes de viação (2%) e meningites (2%) (CDC, 2013).  
            Figura 2. Distribuição de causas de mortalidade em Moçambique por escalões etários, 2010 
    Fonte:  institute for health metrics and evaluation, university of Washington, 2013 (IHME, 2013). 
Embora as doenças transmissíveis sejam a maior causa de morbilidade e 
mortalidade em Moçambique, as não transmissíveis estão a tornar-se mais frequentes, 
sendo responsáveis por um quinto de todas as mortes em 2010 e, segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) prevê-se que estas e as doenças infeciosas 
possam ser a causa mais comum de mortalidade em 2030 (WHO, 2011). Não obstante 
notou-se uma redução de 42‰ da taxa de mortalidade infantil (em 1996-2001 era de 
106‰ e em 2006-2011 passou para 64‰) . Já a taxa de mortalidade dos adultos no 
ano de 2011 foi estimada em 6,8‰ para os homens e 5,7‰ para as mulheres nas 
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idades compreendidas entre 15 a 49 anos, e o rácio da mortalidade materna no mesmo 
intervalo de idade foi estimada em 408 óbitos por 100.000 crianças nascidas vivas (INE, 
2012). 
Em Moçambique o consumo de água imprópria para o consumo humano e a 
falta de higiene e de cuidados sanitários estão na origem da maior parte das doenças 
infeciosas, pois nas famílias apenas 43% tem acesso ao consumo de água segura e 
19% tem cuidados sanitários seguros. Segundo a OMS, 16% da mortalidade em 
Moçambique é da responsabilidade do consumo de água imprópria, cuidados sanitários 
precários e práticas de higiene deficitárias. (Pruss-Ustun, A., et al. , , 2008). No ano de 
2011 em Moçambique 14% das crianças tinham baixo peso à nascença (< 2500g), 43% 
das crianças menores de 5 anos apresentavam desnutrição crónica moderada, 20% de 
desnutrição crónica grave e a desnutrição aguda afetava 8%. No entanto 97% das 
crianças foram amamentadas com uma mediana de duração da amamentação de 20 
meses, 4% de crianças entre 6 e 62 meses de idade e 1,4% de mães com idades 
compreendidas entre 15 a 49 anos apresentaram anemia grave, 35% das crianças 
tinham malária, contudo, pelo menos metade dos agregados familiares usavam rede 
mosquiteira (INE, 2011). 
 
A cidade de Nampula em 2012 foi a que mais casos de malária, sarampo, 
meningite e cólera teve. Em 2011 foi também a que apresentou maior percentagem de 
crianças com baixo peso à nascença (17%) e de menores de 5 anos que padeciam de 
desnutrição crónica (55,3%) (INE, 2011; WHO, 2012; WHO, 2013). Ainda no ano de 
2011, 4,7% de crianças entre 6 e 62 meses de idade e 0,7% de mães com idades entre 
15 e 49 anos tinham anemia grave. A taxa de mortalidade infantil foi de 41% nas 
crianças entre 6 e 62 meses de idade (INE, 2012). 
1. 3. Caraterização da situação alimentar/nutricional de Moçambique/Nampula 
O padrão de consumo alimentar forma uma parte complexa de 
comportamentos culturais de indivíduos, grupos e sociedades (Pelto, G., 1981; 
Ritenbaugh, C., 1981). 
Segundo o IOF 2008/2009 as despesas médias mensais dos agregados 
familiares (AF) para os produtos alimentares e bebidas representaram 52,0% do total 
da despesa. No entanto, os produtos de padaria, pastelaria e cereais foram os que 
acarretaram maior despesa (46,4%) e os do leite, seus derivados e os ovos os que 
acarretaram menos (0,7%), ao passo que nas bebidas, as alcoólicas foram as que 
acarretaram maior despesa (1%) e o café, chá e cacau as que acarretaram menos 
(0,1%) (INE, 2010). De uma forma geral, os produtos alimentares têm sido a despesa 
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média mensal que mais custos acarreta na maioria dos AF no mundo, no entanto, tem-
se notado que essa despesa tem acarretado mais custos nos AF dos países menos 
desenvolvidos comparativamente as dos desenvolvidos. Segundo Houthakker, num 
estudo desenvolvido em 1957, constatou-se que os países desenvolvidos foram os que 
acarretavam maior gastos mensais para as despesas (EUA 3910 $, Inglaterra 3887 $, 
Austrália 3572 $, Canada 2418 $), mas em termos de proporção de gastos por 
despesas, a alimentação era a que tinha menos gasto (EUA 30%, Inglaterra 25%, 
Austrália 30% e Canada 31%) comparativamente aos países pobres ou em via de 
desenvolvimento (Brasil com 318 $ e 49%, Portugal com 588 $ e 58%, Gana com 417 
$ e 59%, Índia com 225 $ e 58%, Líbia com 176 $ e 70%), o que se pode justifica por 
causa da pobreza dos países menos desenvolvidos, pois o que se constatou foi que 
quanto maior era o valor gasto pela despesa média mensal dos AF dos países menor 
era o seu gasto pela alimentação (Houthakker, H. S., 1957). 
Os dados disponíveis das balanças alimentares moçambicanas de 2011 da 
“Food and Agriculture Organization” (FAO) indicam os principais alimentos disponíveis 
no país por kg per cápita por ano: os cereais (111) [milho (58,2), trigo (18,7), arroz 
(21,5)], raízes e tubérculos (251) [a mandioca (211,7), batata rena (7,9), batata-doce 
(31,5)] os frutos secos (2,7), a fruta (24,1), os hortícolas (18,2), leguminosas (13,3), o 
óleo alimentar (8,4), a carne (7,8), o leite (4,8), ovos (1,1), o açúcar (11,5), as bebidas 
alcoólicas (7,7) [cerveja (6,5)] e o pescado (8,5) (FAO, 2011). As figuras 3 e 4 mostram 
a disponibilidade nacional de alimentos/bebidas e Moçambique na sua forma percentual 
relativamente aos valores do mundo comparados à disponibilidade nacional de Angola, 
África do Sul e da África no geral (FOSTAT, 2014).  
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            Figura 3. Disponibilidade nacional de grupos de alimentos/bebidas em Angola, Moçambique, África do Sul, 
Mundo e na África, segundo balança alimentar da FAO (FOSTAT, 2014) . 
 
 
Figura 4. Disponibilidade nacional de alimentos/bebidas em Angola, Moçambique, África do Sul, Mundo e na África, 
segundo balança alimentar da FAO 2011 (FOSTAT, 2014). 
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familiares (AF) do país onde para a escolha dos AF foi mediante a seleção dos 
diferentes estratos das famílias moçambicanas obtidos do CENSO geral da população 
de 1997 do INE. Com o intuito de saber-se a disponibilidade alimentar dos AF a 
informação era recolhida ao nível dos AF mediante a aplicação de um R24h dos últimos 
7 dias anteriores (SETSAN, 2006). 
O estudo do SETSAN desenvolvido em 2006 apresentou resultados que 
indicavam como principais fontes alimentares do país, o milho e a mandioca, sendo 
estes adquiridos através da compra em quase todos os AF do país, e as fontes 
alimentares adquiridas por produção própria foram observadas apenas para os AF da 
zona norte do país. Avaliou-se também a vulnerabilidade à insegurança alimentar 
crónica nos AF onde se observou que as províncias de Cabo Delgado, Nampula (norte) 
e Sofala (centro) apresentaram vulnerabilidade em mais de 60% dos AF. Avaliou-se a 
vulnerabilidade à falta crónica de acesso aos alimentos através do rendimento e 
observou-se que os AF das províncias da zona sul do país apresentaram maior, as do 
centro moderado e as do norte baixos rendimentos (SETSAN, 2006). 
O consumo alimentar em Moçambique, apesar de algumas expressões 
culturais serem mais marcantes em algumas regiões, não difere muito e, segundo a 
avaliação do SETSAN em 2006, os cereais eram consumidos em todo o país, a 
mandioca era mais consumida no norte (Nampula, Cabo Delgado e Zambézia) e no sul 
(Inhambane), o consumo de vegetais era moderado em todo o país, o consumo da 
carne era escasso em todo o país, o consumo do peixe era maior na zona norte e centro 
(Sofala) e era escasso nas outras zonas do país, o consumo de açúcar era maior na 
zona sul, o consumo de óleo vegetal era baixo no sul (Inhambane e Gaza) e o consumo 
de sal era igual em todo o país (SETSAN, 2006). 
Uma percentagem de desnutrição crónica de 44% em crianças menores de 5 
anos e de desnutrição aguda de 6% e ainda 8,6% de mulheres desnutridas, faz com 
que a desnutrição seja o tipo de malnutrição prioritária do país (WHO, 2013; MINAG, 
2014). As causas da desnutrição crónica em crianças menores de cinco anos em 
Moçambique foram relatadas como a alimentação deficiente e a ingestão inadequada 
de nutrientes (macro, micronutrientes e energia), como também a alta prevalência da 
não adesão ao aleitamento materno exclusivo (Lunet, N., 2002; INE, 2012).  
 
Nampula foi uma das províncias que teve despesas médias mensais dos 
orçamentos familiares 2008/2009 inferior à média nacional, tanto por AF (2644 Mtn  
61, 37€ quanto per cápita (592 Mtn  13,74€). Os produtos alimentares e bebidas não 
alcoólicas foram as que acarretaram maior despesa (51,4%) por ano tanto por AF 
quanto per cápita, sendo que, os produtos alimentares mais destacados foram os 
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cereais e produtos de padaria (46,3%); hortícolas, batata e outros tubérculos (21,3%); 
carnes e seus derivados (10,4%); peixes, moluscos e crustáceos (9,6%); frutas (6,8%); 
óleos e gordura (2,6%); açúcares e produtos de confeiteira (1,6%); leites e seus 
derivados, ovos (0,7%) e outros (0,7%) (INE, 2010). 
A Universidade Lúrio levou a cabo em 2013 o desenvolvimento de um estudo 
sobre a avaliação do estado nutricional em crianças dos 6 aos 24 meses de idade nos 
distritos de Gurué (província da Zambézia) e Malema (província de Nampula). O 
primeiro alimento a oferecer à criança foi a papa de milho (97%). A maior parte dos 
agregados familiares adquiriam os alimentos por compra. Os grupos dos alimentos 
mais disponíveis durante a semana foram os cereais, hortícolas e leguminosas e o 
menos foi a carne. Contudo, a frequência do consumo semanal e mensal dos alimentos 
foi tão variado que foi impossível se indicar os mais consumidos, já no consumo diário, 
a farinha de milho, a carne de rato, o tomate, a cebola, o feijão “boer”, o óleo alimentar, 
a manga (seca, verde e madura) e a papaia foram os mais consumidos em ambos os 
distritos. Os alimentos mais consumidos em ocasiões especiais (festas, cerimónias e 
etc) foram o esparguete, a carne de vaca, a salada de alface, o feijão-verde, o pepino, 
o pimento e a soja. Os alimentos cujo consumo variou sazonalmente foram a maçaroca 
do milho, a abóbora, o pepino, o pimento, o feijão “jogo”, a castanha de caju e a maioria 
das frutas.  
Os alimentos mais comuns adquiridos por compra foram o óleo alimentar, o 
pescado, a cebola e o tomate, os adquiridos por produção própria foram a farinha de 
mapira, a farinha de milho, o feijão “cute” e o feijão “boer” (UniLurio, 2012). 
1. 4. Intervenções políticas na área de alimentação/nutrição 
Em Moçambique são desenvolvidos programas de intervenção alimentar e 
nutricional com o foco comunitário e clínico. Estes programas são desenvolvidos pelo 
governo e organizações não-governamentais (ONGs). Ao nível dos programas 
desenvolvidos pelo governo destacam-se os de nutrição comunitária como o Programa 
de Segurança Alimentar e Nutricional desenvolvido pelo secretariado técnico de 
segurança alimentar e nutricional do Ministério da Agricultura, que desenvolvem 
estudos de segurança alimentar/nutricional e de análise de vulnerabilidade, que 
contempla os seguintes objetivos: “conhecer os níveis do consumo alimentar dos 
agregados familiares (crianças e mulheres); identificar as principais formas de 
ocorrência da segurança alimentar e nutricional e sua localização e ainda definir uma 
base analítica e integrada entre a segurança alimentar e segurança nutricional 
(SETSAN, 2006; UniLurio, 2012; MISAU, 2014). Nampula, é a província com maior 
número de projetos desenvolvidos, no âmbito de programas de intervenção na área de 
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nutrição comunitária, quer ao nível do governo, como das organizações não-
governamentais (INE, 2011; WHO, 2012; CDC, 2013; WHO, 2013). 
Com o intuito de reduzir a pobreza absoluta e erradicar a malnutrição em 
Moçambique o governo desenvolveu nos últimos anos um conjunto de políticas para o 
desenvolvimento de programas e estratégias. São exemplo de alguns dos programas 
desenvolvidos: Política Agrária e Estratégia de Implementação (PAEI) em vigor desde 
1996 (MINAG, 2008), Plano de Ação para a Redução da Pobreza (PARP) 2011-2014 
(GM, 2011), Programa Quinquenal  do Governo (PQG) 2010-2014 (GM, 2010), 
Estratégia de Desenvolvimento Rural em vigor desde 2007 (MINAG, 2014), 
Estratégia de Segurança Alimentar e Nutricional II (ESAN II) 2008-2015 (MINAG, 2007), 
Plano de Ação Multissectorial para a Redução da Desnutrição Crónica em Moçambique 
2011 – 2014, agora estendido para 2020 (MINAG, 2008; MISAU, 2010; MINAG, 2014).  
Em Moçambique desenvolvem-se ainda outras atividades em torno da 
nutrição, como as feiras de saúde e de educação alimentar que ocorrem uma vez por 
cada semestre de cada ano, num só dia, levados a cabo pelo Ministério da Saúde 
(MISAU) e a Universidade Lúrio (Unilúrio) (MISAU, 2014; UniLúrio, 2014; UniLúrio, 
2014), projetos no âmbito da nutrição, com o enfoque na desnutrição, que visam reduzir 
a desnutrição crónica, levados a cabo por organizações não-governamentais como a 
ConCerna Worldwide US, Inc, Save the children international, o Banco Mundial; a Visão 
Mundial, a FANTA e as organizações das Nações Unidas como a OMS, PNUD, Unicef, 
PMA e a FAO (FF, 2012; FF, 2012; FF, 2012; WHO, 2012; WHO, 2013; Unicef, 2014; 
WHO, 2014; WHO, 2014). 
 
1. 5. Relevância da alimentação/nutrição 
A nutrição torna-se numa parte imprescindível para a saúde e desenvolvimento 
de indivíduos e da projeção económica de um país, pois uma boa nutrição está 
implicada na melhoria da saúde materno-infantil, o fortalecimento do sistema imunitário, 
torna o parto e a gravidez segura, baixa o risco de ocorrência de doenças não 
transmissíveis (ex.: Diabetes, doenças cardiovasculares e cancro) e aumenta a 
longevidade (WHO, 2014; WHO, 2014). E esta boa saúde que vem da boa nutrição 
quando mantida se estende ao longo da vida e passa-se de geração para geração, 
pois, uma criança saudável aprende melhor, as pessoas com uma nutrição adequada 
são mais produtivas e podem criar oportunidades para romper os ciclos da pobreza e 
da fome, melhorando o bem-estar da população e o crescimento do desenvolvimento 
económico do país.  
11 
 
A boa nutrição tem que ser garantida durante toda a fase do crescimento, pois 
os problemas de desnutrição mesmo na adolescência começam na infância e 
continuam até na vida adulta. A desnutrição no mundo foi apontada como responsável 
por 1/3 do total das mortes nas crianças e por prejudicar o desenvolvimento da saúde 
e da produtividade ao longo de toda a vida. Apesar de a nutrição ser importante em 
todo o ciclo de vida, existem grupos alvo que precisam de um cuidado nutricional 
adicional como as mulheres em idade fértil, as grávidas, crianças e idosos (WHO, 2014; 
WHO, 2014). Segundo a OMS em 2011, 165 milhões de crianças no mundo 
apresentavam: insuficiência alimentar, dietas pobres em minerais e vitaminas, cuidados 
inadequados e doenças, um crescimento baixo, fraco desenvolvimento cerebral, fraco 
aproveitamento escolar. Dos dados observados o número mais alto foi verificado em 
crianças da África (Este da África com 42%) e Asia (Baker, D. H., 1999; Byrd-
Bredbenner, C. et al., 2009; Gropper, S. et al., 2009; WHO, 2013). A anemia é uma das 
doenças frequentes de origem nutricional que ocorre principalmente nas mulheres 
adolescentes e afeta 42% das mulheres ao nível do mundo. A desnutrição também 
afeta as mães, a designada desnutrição materna que é mais comum nos países em 
desenvolvimento. A desnutrição materna juntamente com a infantil são responsáveis 
por 10% do peso de doenças no mundo. A desnutrição na gravidez leva ao fraco 
desenvolvimento fetal e aumenta o risco de complicações no parto. A nutrição pode 
contribuir para uma boa gravidez, reduzir a mortalidade infantil e materna e parar os 
ciclos de malnutrição de uma geração para as gerações futuras (WHO, 2014; WHO, 
2014).  
Por outro lado a má nutrição como o excesso de peso e a obesidade, é o maior 
desafio de saúde pública ao nível mundial, pois esta é impulsionadora para o 
desenvolvimento de doenças não transmissíveis como a diabetes, as doenças 
cardiovasculares e outras condições de doença relacionadas com a dieta. Este 
problema que é difícil de tratar com recursos escassos e com um sistema de saúde 
muito sobrecarregado. No mundo existem 43 milhões de crianças menores de cinco 
anos com excesso de peso (WHO, 2014; WHO, 2014) e, em 2008 mais de 1,4 biliões 
de adultos no mundo tinham excesso de peso (WHO, 2013). 
Os processos de transição demográfica, epidemiológica e nutricional ocorrem 
a ritmos diferentes em diferentes países, tais processos são decorrentes das alterações 
do padrão demográfico, perfil de morbilidade e mortalidade e ainda do consumo 
alimentar/gasto energético (Omran, A. R., 1971; Laurenti, R., 1990; Popkin, B. M., 1994; 
Monteiro, C. A. et al., 1995; Monteiro, C. A. et al., 1995a; Oliveira, J. D., 1996; PAHO, 
1998a; PAHO, 1998b; Monteiro, C. A. et al., 2003; Scharamm, J., 2003; Schlüssel, M. 
et al., 2013).  
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Segundo Popkin, a transição nutricional “implica mudança no padrão alimentar 
tradicional, com base no consumo de grãos e cereais, que vai sendo substituído por um 
padrão alimentar de grandes quantidades de alimentos de origem animal, gorduras, 
açúcares, alimentos industrializados e relativamente pouca quantidade de carboidratos 
complexos e fibras e, ainda as mudanças do padrão de atividade física de indivíduos 
ativos para sedentários” (Popkin, B. M., 1994; Costa e Silva, V. e Mendonça, A., 1998).  
Moçambique, por ser um país emergente, está a passar por uma fase que os 
países desenvolvidos passaram como a de oferta de melhores oportunidades de vida 
nas cidades, impulsionando o aumento do êxodo rural. Com o crescimento industrial e 
o aumento da mecanização do trabalho, diminuindo o esforço físico dos indivíduos tanto 
no local de trabalho como no domicílio, aliado ao reduzido número de espaços públicos 
e privados para a prática da atividade física nas zonas urbanas, assiste-se também ao 
aumento do sedentarismo, mais elevado nas pessoas que vivem nas zonas urbanas e 
mais instruídas. Por outro lado, o aumento do desenvolvimento do sector da 
restauração, com o surgimento de novos restaurantes que oferecem refeições rápidas 
(fast food), o elevado consumo de alimentos e ingredientes processados, bebidas 
energéticas, caldos de carne e de hortícolas e o baixo consumo de frutas e hortícolas, 
aumenta a ingestão energética/nutricional diária e, como consequência, aliado a baixa 
atividade física, desenvolve-se o ganho de peso, obesidade e a ocorrência de doenças 
crónicas não transmissíveis (diabetes, hipertensão, DCV, cancro, entre outros) (Popkin, 
B. M., 1994; Padrão, P. et al., 2012; Padrao, P. et al., 2012; Silva. V. , S. S., Novela. C. 
, Padrão. P. , Moreira. P. , Lunet. N.  and Damasceno. A., 2013). 
Contudo, a nutrição por ser uma causa que tem que ser encarada e assumida 
por todos no nosso dia-a-dia ela meche com tudo e em tudo, pelo que é importante 
estabelecer e definir as políticas de disponibilidade alimentar conciliadas com as de 
acesso a esses alimentos e ainda, definirem-se políticas de informação e de divulgação 
de informação sobre alimentação/nutrição e estilo de vida saudável para a população. 
A OMS na Assembleia Mundial da Saúde em 2004 propôs a estratégia global da OMS 
sobre a dieta, atividade física e saúde que consistia em descrever ações básicas para 
a implementação de dietas saudáveis juntamente com a implementação de atividade 
física regular. Em 2007 a OMS volta com a proposta “estratégia global de um plano de 
ação 2008-2013 para a prevenção e controlo de doenças não comunicáveis”. Este 
plano associou os objetivos da proposta de 2004 e, culminou com a introdução de 
políticas e objetivos de ação para a promoção de dietas saudáveis e do aumento da 
prática de atividade física entre a população. Para o cumprimento destes objetivos e 
para que as estratégias usadas sejam adaptadas às diversas realidades é essencial a 
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obtenção de dados atuais e regulares sobre a situação alimentar/nutricional (WHO, 
2013).  
A avaliação nutricional de uma população é um fator importante pois nos 
permite saber quais as carências alimentares, as alterações teciduais causadas por 
falta dos nutrientes, as alterações funcionais e estruturais do corpo, as possíveis 
doenças causadas por essas alterações e como a morbilidade e mortalidade podem 
ocorrer. Para isso é importante estudar os indicadores alimentares do país através de 
indicadores de produção alimentar (importação, exportação e variação de stock), 
indicadores de disponibilidade alimentar nacional (balanças alimentares) e 
disponibilidade alimentar familiar (inquéritos aos orçamentos familiares), e ainda os de 
consumo alimentar individual (história alimentar, R24h, QFA, registros alimentares, 
entre outras). Estes dados formam indicadores de avaliação indireta e direta do 
consumo alimentar que nos irão permitir interpretar melhor a situação alimentar de uma 
comunidade, país e região e ainda poderá se desenvolver uma política mais concreta 
de intervenção (Willett, W. C., 1990; Cade, J. E. et al., 2004; Rodrigues, S. S. P. et al., 
2007; INE, 2010; FAO, 2011; WHO, 2014) 
1. 6. Avaliação do consumo alimentar 
A avaliação do consumo alimentar tem sido uma das práticas de diagnóstico 
de saúde mostrando cada vez mais a associação entre dieta e prevalência de doenças 
crónicas como a obesidade, as cardiovasculares, o cancro, a hipertensão, as diabetes 
mellitus tipo 2, a osteoporose, etc. E atualmente tem-se notado por todos os indivíduos 
ser maior a preocupação em manter uma alimentação saudável aliada ao melhor estilo 
de vida. Tem-se observado o aumento do conhecimento desses indivíduos desta sobre 
a importância da alimentação saudável aliada a mudanças no estilo de vida como sendo 
determinante na prevenção/tratamento de doenças crónicas (Fisberg, R. M. et al., 
2009). 
Contudo é necessário desenvolver-se métodos capazes de avaliar o consumo 
alimentar para população-alvo com precisão e exatidão (Khani, B. R. et al., 2004). 
A monitorização do consumo alimentar de uma população é assim essencial 
para a planificação das políticas alimentares, para o desenvolvimento de medidas 
concretas tendo em vista o planeamento da educação alimentar e, serve como base 
descritiva fundamental para o planeamento futuro de investigação analítica, o que 
justifica a ligação entre Universidades, Empresas e Comunidade (Van Duyn, M. A. S. e 
Pivonka, E., 2000; Jackson, M. et al., 2001; Cade, J. e. a., 2002; Sudhanshu, H. et al., 
2004; Lock, K. et al., 2005; Caan, B. J. et al., 2007; de Boer, E. J. et al., 2011; Padrao, 
P. et al., 2012). 
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As metodologias de consumo alimentar são classificadas em diretas e 
indiretas. As metodologias de consumo indiretas são aquelas que nos fornecem 
informação indireta de consumo alimentar, ou seja, não permitem obter a informação 
diretamente com o consumidor, são exemplo delas a balança alimentar (BA) produzidas 
pela FAO, que nos dá a informação da disponibilidade alimentar per cápita de um país 
ou região durante um ano, os inquéritos aos orçamentos familiares (IOF) que são 
produzidos pelo INE de cada país e nos permitem saber o custo das despesas mensais 
que os AF têm. Onde estes se distinguem por um fornecer informação ao nível nacional 
(BA) e outros ao nível das famílias (IOF). A metodologia direta é aquela que nos permite 
obter dados de consumo alimentar diretamente do consumidor, são exemplos destas a 
história alimentar (HA), o registro alimentar (RA), o recordatório às 24h anteriores 
(R24h) e o questionário de frequência alimentar (QFA). A metodologia direta é a mais 
usada para estudos de avaliação de consumo alimentar relacionados com os 
indicadores de saúde, pois estes nos dão indicadores de consumo individual. Os diretos 
se distinguem em serem retrospetivos (avaliação no passado) no caso do QFA, R24h, 
HA e o prospetivo (avaliação corrente) o RA (Rodrigues, S. S. P. et al., 2007; de Boer, 
E. J. et al., 2011).  
O QFA se distingue dos demais métodos diretos por este instrumento permitir 
a avaliação alimentar estimando a frequência, a quantidade e a sazonalidade dos 
alimentos ingeridos no passado, normalmente seis meses a um ano anteriores à data 
da entrevista. Tem as desvantagens em depender da memória do entrevistado sendo 
que a ingestão atual pode influenciar a recordação do passado, requerer o 
desenvolvimento e a validação do questionário, requerer muito treino por parte dos 
inquiridores, requerer muita cooperação dos inquiridos e, por a lista dos alimentos não 
poder ser demasiado extensa. Tem as vantagens de, ser razoável, na relação 
custo/informação obtida, ser razoavelmente simples de utilizar, poder-se padronizar a 
sua administração, aplicar-se a amostras populacionais de grande dimensão e por 
fornecer informação de ingestão alimentar de um longo período (de Boer, E. J. et al., 
2011). 
Portanto, para a avaliação do consumo alimentar não existe nenhum método 
padrão ouro, pois todos tem a mesma probabilidade de apresentar algum erro. No 
entanto compara-se o método teste com um outro que se supõe que avalia o consumo 
de forma mais correta, embora ao escolher o método de referência se deva ter em conta 
que os erros medidos por ambos sejam independentes (Willett, W. e Stampfer, M. J., 
1986).   
A avaliação do consumo alimentar tem sido realizada com intuito de fornecer 
um suporte para o desenvolvimento e implementação de planos alimentares 
15 
 
estruturados, guias alimentares, recomendações nutricionais, melhoraria de ementas e 
fichas técnicas, políticas nutricionais, etc (Margaretts B. M. 1997, Marchioni 2003, 
Marchioni 2004, F. 2005). Esta avaliação pode ser feita de forma qualitativa, fornecendo 
apenas a informação da ingestão de grupos de alimentos/alimentos, quantificada 
podendo fornecer a informação quantitativa da ingestão de alimentos/nutrientes. As 
duas formas quali/quantitativas são úteis para avaliar o padrão de consumo alimentar. 
Pois a avaliação do consumo alimentar não se restringe na mera quantificação dos 
alimentos/nutrientes é preciso se ter em conta que os aspetos culturais, antropológicos, 
socioeconómicos e psicológicos que envolvem a pessoa estão relacionados com os 
seus hábitos (Toral, M. e Slater, B., 2007). 
2. Objetivos 
Face à situação exposta, apesar de existirem alguns programas e instituições 
que desenvolvem trabalhos na área da nutrição, são muito poucas as ferramentas 
práticas utilizadas, o que poderá estar na origem de falta de recolha de informação 
precisa. Desta forma, sentiu-se a necessidade de avaliar uma amostra da população 
da cidade de Nampula-Moçambique tendo em vista: 
 A caraterização dos seus hábitos alimentares e; 
 O desenvolvimento e pré-teste de um questionário de frequência alimentar 
(QFA). 
3. Metodologia 
Trata-se de um estudo observacional, descritivo – transversal realizado no 
período compreendido entre setembro de 2013 e julho de 2014 em Moçambique, cidade 
de Nampula. 
3. 1. População e amostra 
A população em estudo foi composta por indivíduos adultos maiores de 18 
anos de idade de ambos os sexos residentes na cidade de Nampula. Tendo em conta 
a dimensão da população e o período temporal disponível, o estudo envolveu uma 
amostra não probabilística, de conveniência e voluntária obtida junto dos residentes 
dos 12 quarteirões do bairro de Mutauanha, que são acompanhados pelo programa 
“Um Estudante Uma Família (UEUF)” da Universidade Lúrio (Unilúrio). Em cada família, 
foi inquirido um único indivíduo, o responsável pela compra ou confeção dos alimentos 
na família.  
Dos 100 indivíduos inquiridos, 13 foram eliminados por falta de coerência da 
informação recolhida, sendo a amostra final constituída por 86 indivíduos, que segundo 
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vários autores, é suficiente, pois recomenda-se uma amostra entre 50 e 100 indivíduos 
para estudos de validação de questionários de frequência alimentar, uma vez que a 
inclusão de mais de 200 indivíduos oferece pouca precisão adicional e menos de 30 
fornece resultados imprecisos (Willett, W. e Lenart, E., 1998; Burley, V. e Cade, J., 
2000; Cade, J. E. et al., 2004; Voci, E., e Betzabeth, Slater, 2008).  
3. 2. Ética  
Este estudo obteve a aprovação do comité institucional de bioética para saúde 
(CIBSUL) da UniLúrio (anexo A). 
A recolha de dados foi efetuada após obtenção de consentimento de 
participação por parte do inquirido. Foi explicado o estudo ao inquirido, este foi 
informado que era livre de não participar e de que podia desistir a qualquer momento 
(anexo B). Foi pedido a todos que assinassem uma declaração de consentimento 
(anexo C). 
Quanto ao tratamento posterior dos dados recolhidos, foi garantido o 
anonimato dos indivíduos na base de dados (apesar dos nomes serem perguntados 
para que se pudessem tratar os inquiridos pelo nome durante a entrevista, estes nunca 
foram usados na análise dos dados), sendo que os dados serão apenas usados para o 
cumprimento dos objetivos deste estudo. 
3. 3. Recolha de dados 
Para a recolha dos dados foram recrutados estudantes da Faculdade de 
Ciências da Saúde da UniLúrio de acordo com o programa “UEUF”. 
De acordo com o previsto (um estudante por família), foram selecionados, 
organizados e instruídos 47 estudantes que frequentavam o 5º semestre do curso de 
Nutrição por estes terem uma cadeira no ano anterior que abordava as metodologias 
de avaliação de ingestão alimentar e por terem já trabalhado na mesma comunidade 
em estudos anteriores a este, no âmbito do mesmo programa “UEUF”. Foi distribuído 
um manual de instruções, para esclarecimento de possíveis dúvidas e atualização dos 
conhecimentos adquiridos (anexo D). A cada estudante foram atribuídas entre 2 a 4 
famílias para inquirir. 
Para cada Inquirido, foram recolhidos os seguintes dados: um QFA juntamente 
com um R24h, dados sociodemográficos e outros dois R24h subsequentes (fig. 5). 
Burke e Willet sustentam que numa população com um nível de literacia baixo, a 
validação do QFA pode fazer-se com o uso de três R24h, em substituição de um diário 
alimentar que seria o método de referência (Burke, B. S., 1947; Willett, W. C., 1998). 
Foi aplicado primeiro o QFA, logo a seguir o R24h, que segundo Cade et al. sustenta 
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que o primeiro questionário a ser aplicado tem que ser o desenvolvido para validar e 
depois o que corresponde ao método de referência (Cade, J. et al., 2002). Os 











Figura 5. Desenho do estudo 
 
3. 3. 1. Dados sociodemográficos  
O grupo de perguntas sobre informações sociodemográficas como, sexo, 
idade, relação com o chefe do agregado familiar (filho/a, tio/a, primo/a, cônjuge, chefe 
da família ou outro), composição do agregado familiar (vive sozinho, com dois, com 
três, com quatro ou com mais de quatro), perguntas de opção de resposta sim ou não 
(dia habitual, de ida ao mercado, de festa e de jejum), e horas de se levantar e de se 
deitar. 
 
3. 3. 2. Frequência alimentar no último ano (QFA)  
Em Moçambique, não existem ainda resultados de estudos, de base 
populacional, que quantifiquem as porções médias do consumo dos alimentos.  
A escolha do QFA se deve ao fato deste ser um instrumento de fácil utilização 
e fornecer informação de consumo alimentar de uma população durante um longo 
período (6 meses a 1 ano) anterior ao período da entrevista. Um QFA é um questionário 
em que ao entrevistado é apresentado uma lista de alimentos para este selecionar por 
alimento quantas vezes consome (frequência de consumo) em termos gerais, bastando 
colocar no quadrado as vezes por dia/semana/mês, etc, do seu consumo e depois os 
alimentos escolhidos geralmente são selecionados pelo investigador para os fins 
específicos do estudo (Cade, J. et al., 2002). É um instrumento de medida do consumo 
 
    QFA 
 
    R24h-3 
 
    R24h-2 
 
    CI + IOE 
    Manual de Instruções 
 
    R24h-1 
   1ª Entrevista 
    (Semana 1) 
 
 
   3ª Entrevista 
     (Semana 3) 
 
 
   2ª Entrevista 




QFA: Questionário de frequência alimentar 
R24h: Recordatório às 24 horas anteriores 
CI: Consentimento Informado 
















alimentar muito utilizado em estudos epidemiológicos para avaliação da associação 
entre a dieta e o processo saúde-doença pois este, para além de permitir a identificação 
do consumo habitual, é rápido e de fácil aplicação (Trichopoulou, A. et al., 2007; 
Perozzo, G. et al., 2008; Escurriol Martinez, V., 2009).  
Baseado no modelo de QFA do serviço de higiene e epidemiologia da 
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, foi desenvolvido um QFA semi-
quantitativo (anexo E), cuja lista e porções médias edíveis da maior parte dos alimentos 
teve por base os que contribuíam mais para a ingestão energética e nutricional da 
população (Block, G. et al., 1985; Rodríguez, I. et al., 2008). Esta informação foi obtida 
pela análise dos dados da cesta básica moçambicana (MPDR, 2010), das balanças 
alimentares de Moçambique (FAOSTAT, 2009), inquéritos aos orçamentos familiares 
2008/2009 (INE, 2010), o manual de quantificação alimentar da UniLúrio (Unilúrio, 
2012) e de dados obtidos a partir de outros estudos (Burke, B. S., 1947; Caan, B. J. et 
al., 2007; de Boer, E. J. et al., 2011; Padrao, P. et al., 2012; Unilúrio, 2012).  
O questionário desenvolvido continha uma lista de 109 itens que estavam 
distribuídos em 8 grupos de alimentos/bebidas nomeadamente: 1) hortaliças e legumes, 
2) cereais, 3) carne, 4) pescado, 5) frutas, 6) bebidas não alcoólicas, 7) bebidas 
alcoólicas e 8) temperos. Esta lista inclui também pratos cozinhados (ex.: feijoada, 
chima de farinha de mandioca, etc) uma vez que, dada a baixa literacia da população 
a inquirir, se julgou ser mais simples por ser mais concreta e exigir um maior grau de 
abstração. No fim do questionário tinha um grupo "outro", para alimentos não previstos 
no questionário. 
 
O questionário, reportou-se ao consumo alimentar do último ano e incluiu 
perguntas sobre: 1) frequência de consumo, que de acordo com Pereira et. al deve ser 
relatada em categorias definidas que caraterizam a ingestão alimentar  (nunca ou 
menos de uma vez por mês, uma a três vezes por mês, uma vês por semana, duas a 
quatro vezes por semana, cinco a seis vezes por semana, uma vês por dia, duas a três 
vezes por dia, quatro a cinco vezes por dia e mais de seis vezes por dia) (Cade, J. E. 
et al., 2004); 2) a adequação do tamanho da porção segundo o padronizado com o 
estimado pelo inquirido (menor, maior ou igual) e 3) a existência de variação sazonal 
do consumo alimentar (sim ou não). Todas estas perguntas eram fechadas com 
exceção do último grupo de perguntas (outros alimentos/bebidas), onde se pedia que 
mencionassem o nome, porção, frequência, tamanho e a sazonalidade dos alimentos 
que consumiram mas que não lhes foram questionados. 
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3. 3. 3. Ingestão alimentar das 24h anteriores (R24h) 
O questionário às 24h anteriores (anexo F) era constituído por perguntas sobre 
a ingestão alimentar do dia anterior que foram todas questões abertas como o nome, 
as horas, o local (casa ou fora de casa), os componentes, ingredientes e os métodos 
de confeção das refeições.  
Foi previsto que a estimativa da quantidade de alimentos consumidos fosse 
feita recorrendo-se a ajuda visual de fotografias, que segundo Willett é aceitável (Willett, 
W. C., 1998) ao custo e local de aquisição do alimento (ex.: pão carcaça de 5Mtn do 
mercado tem o dobro do peso do da padaria) e também as medidas caseiras (ex.: 
colheres, copos, pratos, entre outros). 
O Manual álbum fotográfico era constituído por um total de 63 fotografias 
coloridas de alimentos crus ou cozinhados, representado entre 1 a 3 porções diferentes, 
para cada alimento. Por vezes, a mesma fotografia era usada para mais de um 
alimento, por serem semelhantes e supostamente serem consumidos em quantidades 
similares (ex.: chima farinha de milho com papa de farinha de milho, chima de farinha 
de milho com outros tipos de chima, matapa com outras formas de hortícolas, entre 
outros) (anexo G). 
Houve a preocupação de realizar a recolha dos dados distribuídos por dias de 
semana e final de semana. 
3. 4. Tratamento e análise de dados 
 
Os dados foram introduzidos e verificados por dois investigadores diferentes 
no programa IBM SPSS® versão 20.0 para Windows®. Os dados do R24h foram 
introduzidos no Food Processor®, mas como a informação quantitativa não foi recolhida 
convenientemente para todos os inqueridos só foi possível aproveitar a informação 
qualitativa. No QFA, transformaram-se as frequências e as quantidades de consumo 
em valores médios diários e multiplicou-se pela porção estimada (escolhida) e por um 
fator de variação sazonal para alimentos consumidos por época. 
O tratamento estatístico foi efetuado no programa IBM SPSS® versão 20.0 
para Windows®. A estatística descritiva consistiu no cálculo de médias, desvio-padrão, 
modas, mínimos e máximos e frequências absolutas e relativas. Calculou-se o 
coeficiente de correlação de Spearman (p) para avaliar o grau de associação entre 
pares de variáveis e o kappa de Cohen para avaliar o excesso de concordância. 
Rejeitou-se a hipótese nula quando o nível de significância crítico para a sua rejeição 
(p) foi inferior a 0,05. 
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4. Resultados  
4. 1. Caracterização sociodemográfica 
A amostra era composta por 86 indivíduos dos quais 61,6% eram do sexo 
feminino e 38,4% do masculino, com idades que variavam entre 18 e 58 anos. A maioria 
dos inquiridos eram cônjuges (15,1% do masculino e 40,7% do feminino) do chefe do 
AF e viviam com mais de 4 pessoas (20,9% do masculino e 36,1% do feminino) (tabela. 
1).  
 





























 (n = 33) (n = 53) 
 n (%) n (%) 
Idades em anos segundo 
escalões etários  
  
[18;28] 8 (9,3) 17 (19,8) 
[29;38]  18 (20,9) 29 (33,7) 
[39;48] 5 (5,8) 4 (4,7) 
[49;58] 2 (2,3) 3 (3,5) 
Com quantas pessoas vive   
Sozinha 3 (3,5) 1 (1,2) 
Duas 6 (7,0) 4 (4,7) 
Três 1 (1,2) 7 (8,1) 
Quatro 5 (5,8) 10 (11,6) 
Mais de quatro 18 (20,9) 31 (36,1) 
Relação com o chefe do AF   
Chefe da família 1 (1,6) 1 (1,6) 
Cônjuge 13 (15,1) 35 (40,7) 
Filho (a) 4 (4,7) 1 (1,2) 
Irmão/primo (a) 3 (3,5) 9 (10,5) 
Outro 12 (14,0) 7 (8,1) 
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4. 2. Caraterização dos hábitos alimentares 
 
Informação do R24h 
 
Quanto à reflexão sobre os dias de recolha dos dados onde, 82,7% dos 
inquiridos responderam ser um dia habitual, 42,5% disseram aquele tratar-se de um dia 
de ida ao mercado, 0,8% disseram ser dia de festa e nenhum reportou ser dia de jejum. 
Eles tinham 7:30h de sono, pois levantavam da cama cedo (5:00h da manhã) 
antes da hora do pequeno-almoço (8:00h da manhã) e iam se deitar (9:30h da noite) 
depois da hora do jantar (7:30h da noite). A média diária das refeições reportadas foi 
de 3 (pequeno- almoço, almoço e jantar), sendo que apenas 4,1% foram realizadas fora 
de casa. Os horários diários de se levantarem, e de se deitarem estão apresentados na 
tabela 2.  
 






A tabela. 3, mostra as horas mais habituais para a realização das refeições. 





Mo Min Max. Mo Min. Max. 
PA 08:00 05:00 10:00 08:00 05:00 11:00 
MM 0 0 0 10:00 10:00 10:00 
A 13:00 11:00 14:00 13:00 11:00 15:00 
MT 15:00 17:00 17:00 15:00 13:00 17:00 
J 19:00 17:00 22:30 20:00 14:00 21:30 
 
Os inquiridos reportaram a realização em média de 3 (0,36) refeições por dia, 
com um mínimo de 2 e um máximo de 4 refeições. 
Das refeições efetuadas pelos inquiridos nos 3 dias de recolha da informação, 
a maioria foi efetuada em casa (tabela 4), sendo que s alimentos/bebidas 




Mo Min Max. Mo Min. Max. 
HL 05:00 00:30 07:00 05:00 04:00 07:00 
HD 22:00 19:00 00:00 21:00 18:00 01:00 
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Casa Fora de casa 
n % n % n (%) 
Pequeno-almoço 
(Matabicho) 
222 94,9 12 5,1 234 (100) 
Meio da manhã 
(Lanche da manhã) 
2 100,0 0 0,0 2 (100) 
Almoço 237 94,4 14 5,6 251 (100) 
Meio da tarde 
(Lanche) 
17 85,0 3 15,0 20 (100) 
Jantar 248 99,2 2 0,8 250 (100) 
Total  726 95,9 31 4,1 757 (100) 
 
Tabela 5. Proporção de consumo de alimentos/bebidas por refeição (pequeno-almoço 
e lanches); Nampula-Moçambique, 2013. 
Lista de alimentos 
Pequeno-almoço 
 (Matabicho) Lista de 
alimentos 
Meio da manhã 
(lanche da manhã) Lista de alimentos 
Meio da tarde 
(Lanche) 
n [(%)1 e (%)2] n [(%)
1 e (%)2] n (%)1,2 
Açúcar 
135 [(15,7)e (79,9)] 
 
Açúcar 1 [(33,3) e (0,6)] Mandioca fresca 5 [(9,4) e (17,2)] 
Pão de trigo 125 [(14,5) e (76,2)] Banana 1 [(33,3) e (16,7)] Chima milho 3 [(5,7) e (1,2)] 
Chá 124 [(14,4) e (80,0)] Maheu 1 [(33,3) e (14,3)] Amendoim torrado 2 [(3,8) e (40,0)] 
Óleo alimentar 66 [(7,7) e (24,4)] Total 3 (100)1 Ovo cozido 2 [(3,8) e (6,5)] 
Manteiga  29 [(3,4) e (80,6)]   Pão de trigo 2 [(3,8) e (1,2)] 
Água 28 [(3,0) e (68,4)]   Papaia 2 [(3,8) e (100,0)] 
Papas milho 26 [(2,9) e (96,2)]   Outros [7 (69,7)1 
Batata-doce 25 [(2,7) e (88,2)]   Total 53 (100)1 
Mandioca 25 [(2,2) e (65,5)]     
Ovo cozido 23 [(2,2) e (61,3)]     
Feijão nhemba 20 [(2,2) e (79,2)]     
Papas arroz 19 [(2,0) e (94,4)]     
Leite 19 [(1,7) e (100)]     
Ovo frito 19 [(1,7) e (75,0)]     
Outros 179 (23,7)1     
Total 862 (100)1     
Onde: (      ) alimento que apenas foi referido no R24h. 
1. Proporção em que aparece dentro da referida refeição. 



























Onde: (      ) alimento que apenas foi referido no R24h. 
1. Proporção em que aparece dentro da referida refeição. 
2.  Proporção em que aparece no total das refeições. 
 
Os dados ilustrados a seguir mostram as médias diárias de frequência de 
consumo de grupos alimentares em função do sexo e escalões etários (tabela. 7). Mais 





Lista de alimentos 
Almoço  
Lista de alimentos 
Jantar 
n [(%)1 e (%)2]   n [(%)
1 e (%)2] 
Chima milho 145 [(13,5) e (57,5)] Cebola 132 [(12,1) e (44,0)] 
Cebola 138 [(12,9) e (46,0)] Tomate 120 [(11,0) e (43,0)] 
Tomate 132 [(12,3) e (47,3)] Óleo alimentar 111 [(10,2) e (41,0)] 
Óleo alimentar 92 [(8,6) e (33,9)] Chima milho 99 [(9,1) e (39,3)] 
Arroz Cozido  61 [(5,7) e (49,2)] Arroz Cozido  60 [(5,5) e (48,4)] 
Leite de coco 51 [(4,8) e (61,4)] Pão trigo  33 [(3,0) e (20,1)] 
Amendoim 46 [(4,3) e (62,2)] Peixe Guisado 32 [(2,9) e (54,2)] 
Feijão-manteiga 38 [(3,5) e (60,3)] Chá  30 [(2,8) e (19,4)] 
Couve 29 [(2,7) e (69,0)] Leite de coco 29 [(2,7) e (34,9)] 
Peixe estufado  27 [(2,5) e (45,8)] Amendoim 24 [(2,2) e (32,4)] 
Peixe Frito 23 [(2,1) e (47,9)] Feijão-manteiga 24 [(2,2) e (38,1)] 
Alho 19 [(1,8) e (32,2)] Salada de Alface 23 [(2,1) e (46,0)] 
Molho de Tomate 17 [(1,6) e (48,6)] Peixe Frito 23 [(2,1) e (47,9)] 
Frango guisado 17 [(1,6) e (54,8)] Alho  19 [(1,7) e (32,2)] 
Folhas de 
mandioqueira 
16 [(1,5) e (55,2)]  Esparguete  15 [(1,4) e (68,2)] 
Outros 221 (20,6)1 
Chima de 
mandioca 
13 [(1,2) e (59,1)] 




12 [(1,1) e (50,0)] 
Couve 12 [(1,1) e (28,6)] 
Folhas de 
mandioqueira 
11 [(1,0) e (37,9)] 
Outros 255 (23,4)1 




Tabela 7. Frequências de consumo diário (origem no R24h) dos diversos grupos 



































M 4,71 0,33 3,21 0,54 0,33 0,62 0,21 1,25 0,08 2,00 
DP 4,17 0,40 0,73 0,43 0,36 0,28 0,47 0,39 0,24 1,11 
[29;38[ 
M 3,72 0,70 3,30 0,43 0,26 0,82 0,04 1,00 0,00 1,52 
DP 1,78 0,51 0,96 0,32 0,24 0,46 0,11 0,67 0,00 1,01 
[39;48[ 
M 4,53 0,80 3,60 0,27 0,27 0,93 0,00 1,07 0,00 1,47 
DP 3,29 0,73 0,95 0,28 0,28 0,36 0,00 0,60 0,00 1,33 
[49;58[ 
M 1,17 1,67 2,50 0,67 0,00 1,00 0,17 0,67 0,00 0,50 
DP 1,18 0,94 0,24 0,00 0,00 0,47 0,24 0,00 0,00 0,24 
Totais  
M 3,93 0,69 3,27 0,44 0,26 0,80 0,08 1,05 0,02 1,57 








   
 
[18;28[ 
M 2,63 0,67 2,92 0,47 0,14 0,88 0,02 1,00 0,00 0,78 
DP 1,62 0,58 0,78 0,49 0,29 0,53 0,08 0,73 0,00 0,68 
[29;38[ 
M 3,70 0,59 3,31 0,34 0,37 0,79 0,08 1,17 0,05 1,33 
DP 2,07 0,39 0,70 0,42 0,53 0,41 0,19 1,28 0,17 1,07 
[39;48[ 
M 2,83 0,92 3,08 0,33 0,00 0,75 0,00 1,08 0,00 1,00 
DP 2,56 0,42 0,32 0,27 0,00 0,32 0,00 0,74 0,00 0,98 
[49;58[ 
M 4,11 0,56 2,89 1,00 0,66 0,56 0,22 0,67 0,00 1,78 
DP 1,35 0,38 1,26 0,58 0,66 0,19 0,38 0,58 0,00 0,77 
Totais  
M 3,31 0,64 3,14 0,42 0,28 0,80 0,06 1,08 0,03 1,16 
DP 1,96 0,46 0,74 0,46 0,47 0,44 0,17 1,05 0,13 0,96 
M: média  ±DP: desvio padrão  
      Onde: (      ) grupo de alimento que apenas aparece no R24h. 
 
Informação do QFA  
 
Médias de frequências de consumo dos alimentos/bebidas 
 
Os dados a seguir mostram a frequência de consumo diário de grupos 
alimentares em função do sexo e idade (tabela. 8). Mais detalhes, podem ser 











Tabela 8. Frequências de consumo diário (origem no QFA) de diversos grupos 




































M 10,99 2,20 1,48 1,36 2,50 7,95 4,24 0,23 1,51 3,70 2,30 0,21 
DP 7,22 2,53 2,07 1,74 2,96 7,75 1,94 0,22 2,01 6,75 1,66 0,36 
[29;38[ 
M 6,04 2,76 1,30 2,96 1,33 6,06 4,93 0,13 3,09 3,44 1,61 0,59 
DP 5,06 3,72 1,24 5,53 2,79 6,79 4,92 0,11 3,69 6,48 1,07 1,62 
[39;48[ 
M 7,44 1,96 1,45 1,44 ,49 2,71 3,41 0,48 1,91 2,34 1,12 0,24 
DP 4,54 ,82 0,94 1,74 ,87 1,02 2,47 0,61 1,56 1,79 0,84 0,27 
[49;58[ 
M 11,98 3,30 0,83 1,32 3,21 3,50 9,64 1,17 2,96 8,54 0,67 0,31 
DP 7,88 1,49 0,22 1,67 3,94 1,41 5,86 1,47 2,98 7,71 0,66 0,44 
Totais  
M 7,81 2,53 1,34 2,24 1,60 5,86 4,82 0,27 2,52 3,64 1,64 0,43 








    
[18;28[ 
M 6,21 2,05 1,65 1,19 1,35 5,69 4,31 0,27 3,52 3,68 1,77 0,52 
DP 3,58 2,44 2,98 1,22 1,82 3,49 2,99 0,38 3,85 5,30 1,37 1,00 
[29;38[ 
M 9,35 2,79 1,29 2,49 1,83 5,35 5,80 0,58 2,73 3,28 2,80 0,58 
DP 6,41 3,21 0,89 2,78 1,97 4,68 4,39 0,84 5,19 5,17 2,92 1,63 
[39;48[ 
M 11,85 1,63 0,65 2,73 1,62 7,63 4,48 0,31 1,40 2,12 1,24 0,00 
DP 13,66 1,11 0,44 3,19 2,35 9,07 1,31 0,45 0,84 1,90 1,40 0,00 
[49;58[ 
M 8,66 3,18 2,71 3,57 1,28 1,69 2,91 0,06 1,68 2,37 1,30 0,25 
DP 3,89 3,14 2,95 3,83 1,42 1,75 1,80 0,07 0,72 2,21 0,80 0,33 
Totais 
M 8,50 2,48 1,44 2,15 1,63 5,43 5,06 0,43 2,82 3,27 2,27 0,50 
DP 6,36 2,83 1,92 2,51 1,89 4,65 3,76 0,68 4,42 4,86 2,39 1,33 
M: média  ±DP: desvio padrão BNA: bebidas não alcoólicas BA: bebidas alcoólicas. 
Onde: (      ) grupo de alimento que apenas aparece no QFA. 
 
Médias das quantidades (g/ml) de alimentos referidos 
 
A tabela que se seguem mostra as médias das quantidades diárias 
consumidas por grupos dos alimentos (tabela 9). Mais detalhes, podem ser consultados 





Tabela 9. Quantidade diária (em g/ml) consumida (origem no QFA) de diversos grupos 




































M 911 259 176 6 11 40 543 7 137 350 514 112 
DP 582 279 237 10 15 39 258 7 186 677 408 199 
[29;38[ 
M 517 370 156 12 6 30 746 4 231 397 367 109 
DP 387 552 139 25 13 34 866 3 245 889 271 243 
[39;48[ 
M 747 274 177 6 2 14 502 14 181 242 247 64 
DP 456 119 105 8 4 5 352 18 154 217 185 70 
[49;58[ 
M 1004 496 96 4 10 18 1213 35 293 662 138 55 
DP 1020 335 28 5 12 7 575 44 302 487 139 78 
Total  
M 677 336 161 9 7 29 688 8 204 379 371 99 









M 551 255 202 5 6 28 633 8 294 395 399 109 
DP 277 308 337 5 8 17 493 11 352 612 351 218 
[29;38[ 
M 773 370 168 10 8 27 860 17 222 344 631 175 
DP 446 440 126 12 9 23 706 25 400 579 715 435 
[39;48[ 
M 964 259 76 11 8 38 679 9 124 219 291 0 
DP 1016 211 47 13 11 45 300 14 71 192 356 0 
[49;58[ 
M 814 431 313 18 7 8 422 2 136 239 268 106 
DP 230 448 332 19 8 9 310 2 53 313 159 149 
Total  
M 718 328 180 9 8 27 749 13 233 345 510 137 
DP 457 384 224 11 8 23 609 20 357 552 584 346 
M: média  ±DP: desvio padrão BNA: bebidas não alcoólicas BA: bebidas alcoólicas. 
4. 3. Comparação do QFA com o R24h  
As tabelas a seguir mostram as correlações das frequências do consumo diário 
dos alimentos e grupos de alimentos, obtidos no QFA e nos 3 R24h realizados.  
Pode observar-se que dos 109 itens do QFA apenas 63 foram reportados no 
R24h e destes apenas 11 é que apresentaram correlações significativas entre os 










Tabela 10. Correlações das frequências diárias de consumo obtidas no QFA e R24h; 
Nampula-Moçambique, 2013.  
Lista de alimentos 
Frequências diárias de consumo (nº de vezes) 
QFA R24h Correlações (QFA/R24h)  










Folhas de mandioca 0,17 0,33 0,11 0,20 -0,206 (0,057) 
 Folhas de abóbora 0,12 0,30 0,01 0,05 0,008 (0,941) 
Folhas de batata-doce 0,14 0,32 0,02 0,11 0,248 (0,021) 
 Espinafre 0,09 0,16 0,01 0,06 0,086 (0,429) 
 Couve 0,29 0,33 0,17 0,24 0,194 (0,073) 
 Alface 0,38 0,50 0,39 0,67 0,185 (0,087) 
 Repolho 0,22 0,25 0,05 0,12 0,293 (0,006) 
 Tomate 2,04 1,77 1,14 0,75 -0,043 (0,692) 
 Quiabo 0,24 0,42 0,03 0,09 -0,049 (0,655) 
 Pimento 0,90 1,28 0,02 0,09 0,043 (0,691) 
 Cebola 1,93 1,68 1,17 0,75 0,070 (0,524) 
 Cenoura 0,48 1,17 0,05 0,14 0,008 (0,939) 













 Feijão nhemba 0,26 0,44 0,30 0,45 0,162 (0,136) 
 Feijão manteiga 0,32 0,47 0,27 0,34 -0,010 (0,926) 
 Feijão boer 0,16 0,41 0,02 0,09 0,116 (0,286) 
 Feijão-verde 0,04 0,09 0,02 0,07 -0,150 (0,169) 
 Ervilha 0,10 0,30 0,04 0,14 -0,076 (0,485) 
 Favas 0,04 0,09 0,00 0,04 0,225 (0,038) 
 Feijoada 0,21 0,32 0,02 0,07 0,021 (0,850) 








 Pão trigo carcaça (padaria) 1,10 1,26 0,64 0,43 0,260 (0,016) 
 Pão trigo carcaça (mercado) 0,43 0,54 0,64 0,43 0,116 (0,287) 
 Chima de milho 1,47 1,34 1,08 0,51 0,185 (0,088) 
 Chima de mapira 0,05 0,28 0,00 0,04 0,192 (0,076) 
 Milho torrado 0,02 0,09 0,02 0,09 0,094 (0,390) 
 Arroz cozido 0,95 1,16 0,69 0,38 0,114 (0,295) 











Chima de mandioca 0,39 0,65 0,09 0,19 0,294 (0,006) 
Batata rena 0,47 0,81 0,05 0,13 0,243 (0,024) 
 Mandioca fresca cozida 0,22 0,44 0,00 0,00 0,195 (0,073) 
 Mandioca seca 0,20 0,36 0,12 0,18 0,131 (0,230) 
Mandioca seca cozida 0,22 0,82 0,00 0,04 0,213 (0,049) 
 Batata cozida 0,44 1,00 0,02 0,07 0,142 (0,191) 








Cabrito estufado 0,04 0,07 0,01 0,05 0,033 (0,762) 
 Vitela estufada 0,03 0,09 0,01 0,06 0,308 (0,04) 
Galinha a cafreal estufada 0,09 0,17 0,14 0,25 0,059 (0,590) 
 Galinha a cafreal assada 0,08 0,17 0,02 0,10 0,062 (0,570) 










Peixe seco miúdo (nicusse) 
estufado 
0,53 0,71 0,09 0,17 0,126 (0,249) 
 Peixe seco miúdo (papahe) 
estufado 
0,61 1,03 0,08 0,18 0,090 (0,410) 
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 Carapau grelhado 0,36 0,75 0,02 0,10 0,082 (0,455) 
 Carapau estufado 0,25 0,62 0,23 0,29 0,084 (0,827) 
 Carapau frito 0,40 0,75 0,19 0,24 0,171 (0,115) 
Peixe seco (chicória) estufado 0,14 0,42 0,04 0,12 0,048 (0,658) 







 Papaia 0,21 0,42 0,01 0,05 0,132 (0,226) 
 Laranja 0,37 0,80 0,01 0,07 0,170 (0,117) 


















 Refrigerantes 0,30 0,76 0,08 0,44 0,081 (0,459) 
 Sumos 0,38 0,82 0,12 0,22 0,290 (0,007) 
Leite/Iogurte 0,19 0,55 0,09 0,19 0,294 (0,006) 
 Chá 0,85 1,00 0,60 0,41 0,220 (0,042) 

















  Cerveja 0,15 0,42 0,02 0,09 0,027 (0,804) 








 Óleo de cozinha 1,81 1,55 1,16 0,93 0,124 (0,257) 
 Vinagre 0,55 0,69 0,01 0,11 -0,142 (0,191) 
Açúcar amarelo 1,29 1,33 0,83 0,40 0,088 (0,419) 
 Leite de coco 0,59 1,03 0,36 0,42 -0,018 (0,870) 
Leite de amendoim 0,44 0,74 0,01 0,08 -0,156 (0,151) 
 Amendoim em pó 0,40 1,00 0,29 0,31 0,002 (0,986) 
 
M: média  ±DP: desvio padrão   
 
Relativamente aos grupos alimentares, apenas se encontrou correlação 
significativa entre os dois métodos para as bebidas não alcoólicas e para os cereais 
quando se eliminaram os valores relativos aos alimentos que no QFA apresentaram 
percentagens de “nunca ou <1 vez/mês” 75% ou  45%, respetivamente (tabela 11). 






 Tabela 11. Correlação e concordância entre a informação obtida no QFA e R24h, 
por grupos de alimentos; Nampula-Moçambique, 2013 
Grupos 
alimentares 
Frequências diárias de consumo (nº de vezes) 
Correlação 
(entre frequências diárias de consumo) 
Concordância 
(entre tercis de 
consumo)4 
QFA1 QFA752 QFA453 R24h QFA/R24h  QFA75/R24h  QFA45/R24h QFA75/R24h 
M DP M DP M DP M DP Spearman ρ () Cohen K () 
Hortícolas 8,23 6,16 8,20 6,20 6,06 5,36 3,41 2,28 
0,083 
(0,447) 
0,076 (0,485) 0,06 (0,581) 0,110 (0,149) 
Tubérculos 2,50 2,88 2,50 2,90 --- --- 0,32 0,37 
0,159 
(0,143) 
0,155 (0,154) --- 0,127 (0,092) 
Leguminosas 1,40 1,72 1,40 1,72 --- --- 0,65 0,51 
0,148 
(0,173) 
0,148 (0,173) --- 0,162 (0,032) 
Cereais  4,97 3,90 4,90 3,90 4,42 3,54 3,14 0,79 
0,152 
(0,163) 
0,158 (0,146) 0,213 (0,048) 0,093 (0,222) 
Carnes 0,37 0,60 0,32 0,60 --- --- 0,19 0,28 
0,114 
(0,297) 
0,053 (0,631) --- 0,079 (0,263) 
Pescado  2,71 3,93 2,71 3,93 --- --- 0,70 0,40 
0,014 
(0,895) 
0,014 (0,895) --- 0,036 (0,603) 
Frutas 3,41 5,31 3,30 5,11 2,41 3,40 0,04 0,14 
0,063 
(0,567) 
0,066 (0,547) 0,025 (0,819) 0,023 (0,693) 
Bebidas ñ 
alcoólica 
2,03 2,04 2,03 2,04 --- --- 0,92 0,72 
0,271 
(0,011) 
0,271 (0,011) --- 0,231 (0,002) 
Bebidas 
alcoólicas 





--- -0,024 (0,529) 
        M: média±DP: desvio padrão. 1. Médias calculadas com todos os itens incluídos no QFA; 2. Médias calculadas após 
a redução dos itens do QFA que tinham  75% na frequência de consumo “nunca ou menos de 1 vez/mês”; 3. Médias 
calculadas após a redução dos itens do QFA que tinham  45% na frequência de consumo “nunca ou menos de 1 vez/mês”; 
calculado apenas para os grupos com maior número de itens (hortícolas, cereais e fruta); 4. Tercis de consumo calculados 
a partir das frequências diárias de consumo. 
 
 
Na tentativa de percecionar a adequação das porções pré-estabelecidas do 
QFA com as usadas pelos inquiridos, a tabela a seguir (tabela.12), mostra a proporção 
de indivíduos que consideram a porção da refeição igual, maior ou menor do que a 
consumida habitualmente. Como se pode observar a maioria dos inquiridos reportaram 
que as porções pré-estabelecidas dos alimentos que constavam no QFA refletiram as 
que eles usavam, podendo um dos alimentos de proporção mais baixa ser a manga 








Tabela 12. Adequação das porções alimentares do QFA/Proporção por indivíduos; 
Nampula-Moçambique, 2013. 
  
% (sem os  75%)  
M DP Min. Max. P 25 P 50 P 75 
Menor 11,2 14,4 0,0 14,0 6,1 10,5 12,5 
Maior 18,6 9,0 1,2 41,9 12,8 18,0 24,4 
Igual 71,4 9,0 57,0 97,7 65,1 69,8 75,6 
     Nota: Tabela calculada depois da redução de 17 alimentos da lista do QFA original. 
     M: média ±DP: desvio padrão  
 
4. 4. Proposta do QFA 
 
De acordo com os resultados obtidos neste pré-teste, a proposta de QFA 
(anexo N) que se faz, tem por base a lista de alimentos/bebidas do QFA inicial (anexo 
E) e os seguintes critérios:    
a) A retirada de todos os alimentos que tinham a % de “nunca ou < 1 vez/mês” 
 75% no QFA, exceto se também aparecessem referidos no R24h com 
frequência média  0,035 e/ou tivessem uma correlação significativa com 
os valores do R24h; 
b) A retirada de todos os alimentos do grupo dos cereais que tivessem a % 
de “nunca ou < 1 vez/mês”   45% (o que na prática resultou em junção 
destes uma vez que se encontravam desdobrados em diferentes tipos do 
mesmo alimento); 
c) A inclusão dos alimentos/bebidas que aparecessem mais referidos nas 
refeições reportadas no R24h (tabela 6 e 7); 
d) O reagrupar os alimentos quanto ao tipo ex.: feijão bóer, feijão jugo, feijão 
olokho, tudo junto em feijão seco) e método de confeção (ex.: frango frito, 
frango grelhado, frango estufado, tudo junto em frango/galinha); 
e) A retirada dos alimentos repetidos (como ingredientes e como temperos 
ex.: condimentos a. e condimentos b., ex.: sal comum a. e sal comum b.). 
O QFA final ficou constituído por 72 alimentos/bebidas distribuídos em onze 







5. Discussão  
 
Os inquiridos tratavam-se de indivíduos adultos, maioritariamente jovens e do 
sexo feminino, cônjuges do chefe do AF e a viver em famílias com 4 ou mais elementos. 
A amostra estudada apresenta um regime alimentar baseado em 3 refeições 
diárias, realizadas maioritariamente em casa. Pelos dados relativos às médias dos 3 
R24h foi possível verificar que entre os alimentos mais frequentemente consumidos ao 
pequeno-almoço estavam: o pão com manteiga ou com feijão nhemba ou com ovo frito, 
ou ainda a batata-doce ou a mandioca acompanhado com o chá, leite ou simplesmente 
água; verificava-se também o consumo de papas de milho ou de arroz, neste caso onde 
o açúcar era usado como tempero para além de ser usado também no chá e no leite. 
Foi notório que os alimentos mais consumidos no almoço eram os mesmo mais 
consumidos no jantar e esses alimentos frequentemente consumido eram os pratos 
como o feijão manteiga ou a couve ou as folhas de mandioqueira ou o frango estufado 
ou o peixe frito podendo estes serem acompanhados com a chima de farinha de milho 
ou o arroz ou o esparguete, onde a salada e o pão eram mais consumido no jantar. 
 
Os hortícolas e os cereais são os mais frequentemente consumidos (> 1 
vez/dia), as bebidas não alcoólicas são as consumidas pelo menos 1 vez/dia, sendo 
que a carne e o pescado são incluídos raramente (pescado cerca de 4 vezes/semana 
e a carne cerca de 2 vezes/semana). A fruta é pouco frequente e as bebidas alcoólicas 
quase nunca são referidas, em ambos os sexos. Segundo o SETSAN no ano de 2006, 
em Moçambique, também os alimentos mais consumidos nos AF de quase todo o país 
pertenciam aos grupos dos cereais (como a chima de milho) e dos produtos hortícolas, 
sendo a fruta consumida em muito menor quantidade (SETSAN, 2006).  
 
Relativamente as médias diárias dos grupos alimentares incluídos no QFA, 
entre os mais consumidos estavam os produtos hortícolas, o sal, os cereais e as frutas 
que eram consumidos em mais de 3 vezes/dia em ambos os sexos. A quantidade de 
consumo dos grupos alimentares dos produtos hortícolas e cereais, ambos com 
quantidades médias aproximadas a 700g, equivalem ao consumo de cerca de 3 vezes 
a porção média (um prato de sopa ou uma bola de chima ou um pratos de arroz ou 
meio prato de matapa), o que está muito acima da disponibilidade alimentar 
moçambicana referida nas balanças alimentares (BA) de 2011 (cereais era de 
308g/pessoa/dia e de produtos hortícolas de 51g/pessoa/dia ao longo de uma ano) 
(FAO, 2014), e muito acima também da disponibilidade alimentar (BA) de 2011 do 
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Mundo, África do Sul e Angola. Quando observadas as frequências e quantidades 
médias de consumo dos outros grupos alimentares verificou-se que a maioria era 
consumida pelo menos 1 vez/dia em quantidades iguais a uma porção de alimento do 
respetivo grupo, com exceção dos grupos das carnes e das bebidas alcoólicas que 
eram consumidas menos de 1 vez/dia e em quantidades inferiores a uma porção de 
cada alimento de cada grupo. Os grupos dos condimentos, caldos e sal, apesar de no 
geral serem ligeiramente mais consumidos no sexo masculino, estes quando 
observados em função da idade, o consumo era menor a medida que a idade ia 
avançando ao contrário do sexo feminino, em que se verificava o contrário.  
As diferenças encontradas em relação aos valores de disponibilidade das BA 
podem dever-se ao fato de estas não incluírem a auto-produção não declarada de 
alimentos/bebidas.  
 
De uma forma geral, a validade e reprodutibilidade de um QFA vem sendo 
testados tendo por base energia e nutrientes (Gladys, B. et al., 2006; Birgisdottir, B. E. 
et al., 2008). No entanto, recentemente, alguns investigadores têm estudado o 
desempenho do QFA considerando os alimentos ou grupos de alimentos (Nagel, G. et 
al., 2007; Rodríguez, I. et al., 2008; Voci, S. M. et al., 2008). 
 
Neste estudo, em média, as frequências de consumo alimentar, tanto em 
alimentos como em grupos de alimentos, foram maiores no QFA do que no R24h. O 
QFA é indicado como sendo um instrumento de avaliação de consumo alimentar capaz 
de sobrestimar a ingestão em relação ao R24h (Cade, J. et al., 2002).  
O fato da frequência desses alimentos ser menor no R24h em relação ao QFA, 
pode se justificar pelo fato de o QFA ser uma ferramenta que agrega o consumo de 
alimentos/bebidas mais alargada (o que se pode verificar para alguns grupos 
alimentares que tinham uma lista extensa de alimentos) e pelo fato dos inquiridos serem 
“obrigados” a responderem a todas as perguntas ao passo que o R24h, por não ter uma 
lista de alimentos, poder se dar o caso de nos dias da entrevista coincidirem com a 
ausência de consumo de certos alimentos que fazem parte dos seus hábitos 
alimentares. Porém, dos alimentos do R24h que foram consumidos menos de 1 vez/dia, 
existiram alguns que a sua frequência, em média, foi maior que no QFA, como a banana 
(4 vezes/semana), o feijão nhemba (menos de 3 vezes/semana) ou a galinha a cafreal 
estufada (1 vez/semana).  
Uma sobrestimação por parte do QFA pode ser resultante da sobreavaliação 
das porções alimentares utilizadas no QFA (Robinson, S. et al., 1996) ou dos consumos 
relatados, devido a um relato exagerado da frequência de consumo por parte dos 
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inquiridos (Robinson, S. et al., 1996). Estes vieses estão muitas vezes ligados com a 
preocupação de o inquirido fornecer respostas socialmente desejáveis (Barros, R. et 
al., 2005) para determinados comportamentos. 
 
Na perspetiva de descrever melhor a frequência dos alimentos consumidos por 
dia, teve que se observar a disposição das médias de frequências de consumo diário 
dos alimentos e grupos alimentares do QFA e do R24h. De uma forma geral, as 
correlações desenvolvidas entre o QFA e os R24h eram fracas e não significativas. 
Apenas se verificaram correlações positivas e significativas para os alimentos: folhas 
de abóbora, folhas de batata-doce, o repolho, as favas, o pão de trigo carcaça (padaria), 
a chima de milho, a batata rena, a batata cozida, a vitela estufada, o sumo, leite/iogurte 
e o chá. No entanto, quando observadas correlações em grupos alimentares verificou-
se que apenas houve correlação positiva e significativa para o grupo das bebidas não 
alcoólicas. Para contornar esta situação tentou-se averiguar as correlações pelo meio 
de redução da lista de alimentos, mediante a exclusão de alimentos em cada grupo que 
eram referidos como “nunca ou consumidos menos de 1 vez/mês” que tinham uma 
percentagem de exclusão de alimentos que facultasse a significância da correlação. O 
que pode observar-se não melhorar na mesma as correlações em todos os grupos 
alimentares, podendo todos apresentarem correlações positivas/negativas mas não 
significativas, com a exceção dos grupos das bebidas não alcoólicas que apresentou 
correlação positiva fraca mas significativa logo a prior e o grupo dos cereais que 
apresentou uma correlação positiva e significativa depois da redução da lista dos 
alimentos deste grupo com   45% de “nunca ou menos de 1 vez/mês”. 
 
Embora não tenha sido possível comparar as quantidades de 
alimentos/bebidas consumidas entre os dois métodos, as porções médias 
apresentadas no QFA foram maioritariamente consideradas pelos inquiridos como 
idênticas com as realmente consumidas. 
 
A classificação não correta dos indivíduos, de acordo com os consumos de 
frequência alimentar, é maior quanto menor for o coeficiente de correlação entre os dois 
métodos (Moreira, P. et al., 2003). Em estudos de validação, poucas correlações 
atingem valores maiores ou iguais a 0,9 e muitos encontram-se abaixo de 0,5 (Nelson, 
M., 1997). Assim, como se verifica neste estudo, os resultados de correlação não se 
apresentam satisfatórios para todos os grupos de alimentos, visto que não foi 
observado nenhum grupo alimentar que tivesse valor de correlação maior ou igual a 
0,4. Contudo, relatos de estudos anteriores indicam a dificuldade que o QFA apresenta 
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na avaliação da ingestão alimentar de frutas e produtos hortícolas, sobrestimando os 
mesmos (Krebssmith, S. M. et al., 1995; Calvert, C. et al., 1997; Nelson, M., 1997; 
Erkkola, M. et al., 2001), o que é consistente com os valores obtidos neste estudo. 
 
O método considerado apresentar menos erros correlacionados ao QFA é o 
RA por não depender da memória e, consequentemente os erros ínfimos que possam 
ocorrer terem sido causado pela pessoa que analisa RA (Willett, W. e Lenart, E., 1998). 
No R24h, embora apresente pequena correlação com o QFA quanto aos erros na 
estimativa do consumo alimentar, a sua aplicação é considerado útil para estudos numa 
população que tenha menos grau de instrução, pouca participação e motivação (Slater, 
B. et al., 2003).  
 
Os dados deste estudo permitiram propor um QFA com uma lista final de 72 
alimentos/bebidas. Segundo vários estudos de revisão, não existe algum parâmetro 
para definir o número de itens a inserir num QFA, no entanto, a maioria dos estudos de 
desenvolvimento e validação de QFAs, segundo de Cade et al. os itens variavam entre 
5 a 350 com uma mediana de 79 (Cade, J. E. et al., 2004), o que com que o 72 seja um 
número de itens aceitável. Este QFA foi adaptado a linguagem, cultura e hábitos 
alimentares da população da Cidade de Nampula (norte de Moçambique), e poderá 
mais tarde ser reproduzido e validado para as outras regiões de Moçambique 
(MacIntyre, U. E. et al., 2007) (Stefanick, P. A. e Trulson, M. F., 1962; Jackson, M. et 
al., 2001; Merchant, A. T. et al., 2005) (Di Noia and Contento 2009 (Di Noia, J. e 
Contento, I. R., 2009) (Willett, W. C. H., G. R. Kushi, L. H., 1997). 
 
Apresenta-se aqui a análise comparativa dos principais resultados obtidos 
neste estudo com outros com conteúdos desenvolvidos similares a este. No entanto, 
só de salientar que houve vários fatores que dificultaram essa comparação, quer nas 
dificuldades em encontrar estudos relacionados com este tema, quer pela metodologia 
de recolha da informação utilizada e da definição da lista e grupos de alimentos ser 
diferente. 
Em Moçambique, é rara a informação sobre o consumo de alimentos individual 
em amostras da população moçambicana, que possibilitem a comparação com os 
resultados deste estudo, até porque não existe uma ferramenta desenvolvida que possa 
avaliar o tal consumo alimentar. Até porque os dados atuais que nos puderam facultar 
perceber o consumo alimentar da população moçambicana, datam de 2006 no estudo 
de base de segurança alimentar e nutricional do SETSAN, que teve como base para o 
seu desenvolvimento, o estudo de avaliação da qualidade da dieta dos AF 
35 
 
moçambicanos, desenvolvido em 2002, por Donald Rose et al. com o objetivo de 
desenvolver uma ferramenta, simples e barata designada “Mozambican Diet 
Assessment Tool” (MDAT), para avaliar a qualidade da dieta dos AF moçambicanos. 
Metodologia esta que consistia na aplicação de um R24h para os 7 dias anteriores e, 
foi desenvolvido somente nas províncias de Cabo Delgado e Nampula, apenas para se 
aferir a disponibilidade alimentar dos AF, onde segundo estes, a disponibilidade 
alimentar dos AF em Nampula, eram: hortícolas, frutas, sumos, óleo de cozinha, açúcar, 
manteiga, doce/compota, maionese, molho de tomate, leite condensado, cereais, 
tubérculos, pão, esparguete, bolinhos e bolos, feijões e frutos secos (incluindo coco), 
carne, pescado, ovos, queijo e leite/iogurte (Rose, D. et al., 2002). No entanto, em 2006 
o estudo do SETSAN, que também avaliou a qualidade da dieta nos AF usando a 
mesma metodologia, para avaliar o consumo alimentar e a qualidade da dieta dos AF 
de todo o país, observou-se que em quase todos os AF de todo o país os alimentos 
mais consumidos eram os cereais (chima de milho, mapira e arroz), os produtos 
hortícolas (principalmente as folhas), os tubérculos (principalmente a mandioca), as 
leguminosas (todos os tipos de feijões), o açúcar, o óleo de cozinha e o sal (SETSAN, 
2006). O que coincide com os resultados deste estudo quer pelos alimentos 
consumidos (chima de milho e óleo de cozinha), com exceção do queijo, descrito no 
estudo de Donald Rose et al., quer pelos grupos alimentares consumidos (produtos 
hortícolas, cereais e bebidas não alcoólicas). Contudo, o consumo das frutas, carnes e 
peixe era baixo em quase todo o país e principalmente na região norte. Observando-se 
que em Nampula, a maioria dos AF (65%) apresentavam consumo de cereais (19% dos 
AF consumiam cereais processados), tubérculos (75% consumiam mandioca e 5% 
consumiam a batata e a batata-doce), 55% consumiam leguminosas, 25% consumiam 
produtos hortícolas, menos de 5% consumiam carnes e, das que consumiam era mais 
de galinha (frango), 40% consumiam açúcar, 45% consumia óleo de cozinha, 100% 
consumiam o sal e 20% consumiam os ovos, onde a mandioca, o sal e os ovos eram 
os alimentos mais consumidos do país e a batata e batata-doce os menos (SETSAN, 
2006). Apesar de se observar menor consumo de quase todos os alimentos de todos 
os grupos alimentares, com exceção dos produtos hortícolas e cereais, alguns 
alimentos como a carne, o peixe e a fruta o seu consumo foi mais baixo, isto pode 
justificar-se pelo fato destes serem os alimentos pouco disponíveis nesta província, pois 
segundo a cesta básica de 2010 da província de Nampula, os alimentos mais 
disponíveis eram a farinha de milho, farinha de mandioca e folhas de mandioqueria 
(MPDR, 2010) e os mais consumidos eram os cereais no seu todo, a mandioca, o ovo 
e o sal, segundo dados do SETSAN 2006 (SETSAN, 2006). Embora a informação do 
consumo do sal esteja presente apenas no QFA, na mesma não deixamos de analisar, 
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onde constatou-se que o sal era consumido em quase todas as idades nos ambos os 
sexos e Nampula era a província do país que mais sal consumia (SETSAN, 2006), o 
que justifica o seu consumo (mais de uma vez/dia) ser elevado neste estudo quer sob 
a forma de tempero no tacho (no ato da confeção), quer sob a forma de tempero no 
prato (no ato de consumo), em ambos os sexos, apesar de no masculino ser consumido 
mais nos escalões etários mais baixos, no feminino ser consumido de igual forma em 
todos os escalões etários.  
As recomendações da OMS/FAO indicam que os produtos hortícolas deva 
representar entre 5,6 e 9,1% do valor energético total diário (segundo as BA 
moçambicanas de 2011 era de 2267kcal), o que compreende o consumo entre 317g e 
516g de hortícolas por pessoa por dia, onde destes 160 a 240g devam ser folhas 
verdes. Quanto as frutas deverá ser entre 1,4 e 4,9% do valor energético total diário o 
que seria entre 79g e 278g de consumo de fruta por pessoa por dia, dos quais 40 a 
120g devem ser frutas cítricas. E segundo o guia alimentar da África do Sul recomenda 
o consumo de 5 porções de vegetais e frutas por dia/pessoa, o que corresponde as 
recomendações da OMS de consumo de mais de 400g/pessoa/dia de hortofrutícolas, 
onde uma porção corresponde a uma peça de fruta média do tamanho de uma bola de 
ténis ou meia chávena almoçadeira de hortícolas crus (FAO, 2004; WHO, 2005; 
FAOSTAT, 2009). Pois segundo este estudo, não se está longe das recomendações, 
até porque os produtos hortícolas eram consumidos em mais de 1 vez/dia e eram 
consumidos em média 600g por dia/pessoa onde, as folhas de mandioqueira com 211g 
e as folhas de batata-doce com 205g eram as folhas verdes consumidas em 
quantidades maiores no sexo masculino. As frutas eram consumidas em média por dia 
por pessoa 300g nos ambos os sexos das quais a laranja era a fruta cítrica mais 
consumida em quantidade igual a 74g. Os consumos de produtos hortícolas e de fruta 
estão de acordo com as recomendações, embora na fruta fosse consumida em unidade 
de peso de fruta aceitável (1 porção de fruta), em termos de número de peças de fruta 
a consumir por dia, era muito baixo, até porque a maioria dos inquiridos referiu consumir 
5 vezes/semana, o que coincide com os hábitos alimentares da população do sul de 
moçambique quanto ao consumo de fruta, pois esta consome menos de 5 peças de 
fruta por dia, apesar de apresentarem um consumo total igual ao recomendado 256g 
de fruta, contrariamente aos produtos hortícolas verificou-se que para além do seu 
consumo ser pouco frequente, quando consumido, era em pouca quantidade (60g) 
(Silva, V. et al., 2013), o que é muito baixo ao encontrado neste estudo 
(600g/pessoa/dia) e que está longe do recomendado (318g e 516g/pessoa/dia) (WHO, 
2005). O que poderá justificar-se pelo fato de Nampula ser a província com maior 
número de pequenas explorações agrícolas e como estas para além dos objetivos 
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económicos estarem mais destinadas para o abastecimento da familiar (MINAG, 2005; 
GM, 2010), poderá ter influenciado o elevado consumo.  
O pescado era consumido pelo menos 5 vezes/semana em quantidades 
superiores a 100g em ambos os sexos, a carne era consumida 2 vezes/semana em 
quantidades inferiores a uma porção (30g) em quase todas as idades nos ambos os 
sexos com a exceção das idades entre 49 e 58 anos do sexo masculino que consumiu 
35g. Contrariamente aos produtos hortícolas que eram mais consumidos no norte do 
país, segundo este estudo, a carne e o peixe ambos com quantidades de consumo de 
125g/pessoa/dia eram mais consumidos no sul do país, em particular na cidade de 
Maputo (Silva, V. et al., 2013), o que se pode justificar, pelo fato da zona sul de 
Moçambique ser a zona de maior disponibilidade de carne do país, isto porque a zona 
sul nem só é a que mais produção de gado tem, como também é a que mais importa 
(MINAG, 2005; MINAG, 2008; GM, 2010). Segundo o guia alimentar da África do Sul 
recomenda o consumo de não mais de 3 a 4 vezes/semana de carne vermelha e não 
mais de 3 vezes/semana do peixe, onde uma porção de carne ou peixe tenha que variar 
entre 75 a 100g, e um adulto (25 a 60 anos de idade) deve consumir 2 a 3 porções 
(FAO, 2004). As leguminosas eram consumidas 5 vezes/semana em quantidades 
superiores a 150g em todas as idades nos ambos os sexos, os tubérculos eram 
consumidos 2 vezes/semana em quantidades superiores a 200g em todas as idades 
nos ambos os sexos. O que fazia das leguminosas e os tubérculos serem os alimentos 
mais consumidos em Nampula que na cidade do Maputo onde as leguminosas eram 
consumidas em quantidades iguais a 94g/pessoa e os tubérculos 125g/pessoa, embora 
para a mandioca o seu consumo seja maior (375g) (Silva, V. et al., 2013), aqui mais 
uma vez os fatores relacionados com a produção agrícola influenciaram esta variação 
do consumo. Neste guia Sul-africano, os alimentos amiláceos que correspondem ao 
milho, arroz, trigo, batata, o esparguete e o pão devem ser consumidos em quantidades 
maiores que os outros alimentos, pois devem ser consumidos em todas as idades de 
ambos os sexos porções que variam entre 6 e 8, onde uma porção corresponde a um 
pão de 30g ou meio copo de arroz, milho, esparguete ou uma batata pequena. As 
leguminosas recomenda-se o consumo de 2 a 3 porções por dia/pessoa em todas as 
idades em ambos os sexos, sendo que uma porção corresponde a um copo de feijão 
cozido (FAO, 2004). 
Os alimentos como a farinha de milho era consumido em forma de chima de 
milho, o amendoim sob a forma de amendoim torrado (consumido sob a forma de fruto 
seco), amendoim em pó e leite de amendoim (para usos culinários), a ave consumida 
era a galinha (frango), o coco sob a forma de leite (para usos culinários) e da polpa 
(como fruto), o que era igual aos hábitos de consumo da cidade de Maputo, apenas em 
38 
 
termos de consumo qualitativo dos alimentos mas em termos quantitativos na cidade 
de Maputo consumia-se 125ml/pessoa de leite de coco e 68g/pessoa de amendoim 
(quer sob a forma de pó quer sob a forma de leite) (Silva, V. et al., 2013), ao passo que 
em Nampula era consumido 43ml/pessoa de leite de coco e de leite de amendoim e 
ainda de 7g/pessoa de amendoim em pó, segundo este estudo, e estes alimentos 
incluindo o açúcar que também era consumido em menor quantidade 6g contra os 
8g/pessoa na cidade de Maputo eram consumidos pelo menos 1 vez/dia em todas as 
idades nos ambos os sexos. As bebidas não alcoólicas no geral, eram consumidas pelo 
menos 1 vez/dia por pessoa em todas as idades nos ambos os sexos em Nampula, o 
leite era consumido numa quantidade média de 47ml tanto em Nampula como na 
cidade de Maputo, já o chá era consumido mais em Maputo com 280ml/pessoa 
comparativamente a Nampula com 169ml/pessoa. As bebidas alcoólicas no geral, eram 
consumidas em menores quantidades (total de bebidas alcoólicas 
consumidas/indivíduo/dia menos de 200ml, não chegando a 1g de álcool/dia/indivíduo) 
e com uma frequência muito baixa, podendo estar abaixo do limite máximo 
recomendado pela OMS (consumo de 15 a 30g de álcool/dia/indivíduo correspondente 
a mulheres e homens), o que coincide com o estudo da OMS sobre padrões de 
consumo de bebidas alcoólicas nos adultos moçambicanos e de álcool 
(1,67g/pessoa/dia) na população maior de 15 anos, onde o seu consumo era baixo 
(WHO, 2004; WHO, 2009). Segundo a OMS, o consumo de bebidas alcoólicas é maior 
quanto maior for o rendimento do indivíduo (WHO, 2014) e o custo socioeconómico 
consequente do abuso do seu consumo é menor, quanto mais desenvolvido for o país, 
apesar do Uganda ser um país subdesenvolvido que estava no 1º lugar do ranking do 
ano 2003 dos países maiores consumidores de bebidas alcoólicas (WHO, 2004), 
embora quando observado o consumo por bebidas (cerveja, vinho e bebidas 
brancas/tradicionais) verifica-se que a cerveja é a mais consumida na maioria dos 
países africanos, como o Uganda, o Gabão, a África do Sul, etc. (WHO, 2004), o que 
coincide com este estudo, onde a cerveja era a bebida mais consumida a seguir a 
bebida branca e em Moçambique os dados nacionais de consumo de bebidas 
alcoólicas indicam para o consumo de cerveja em 63%, bebidas brancas em 25%, o 
vinho em 7% e outras em 4% (WHO, 2014). O consumo de temperos (ingredientes 
processados) foi verificado e observou-se que era menos consumido em Nampula, com 
uma média de 29g/pessoa comparativamente a cidade de Maputo com 35g/pessoa, 
embora para o sal, neste estudo indica para o consumo de 29g/pessoa/dia, o que é 
consideravelmente excessivo, pois segundo a OMS recomenda o consumo de menos 
de 5g de sal/dia/pessoa (2g de sódio/pessoa/dia) para ajudar na prevenção da 
hipertensão arterial (WHO, 1983) ou para prevenir as doenças crónicas (WHO, 2004). 
39 
 
Contudo, Nampula é apontada como a província com maior consumo de sal (SETSAN, 
2006), o que pode justificar esse consumo excessivo. Entretanto, a população 
Moçambicana tem-se verificado estar a mudar o seu padrão alimentar (Silva, V. et al., 
2013), o que possa estar na origem desta mudança, ao crescimento socioeconómico 
da população vivendo nas cidades. E por causa disso e de outros fatores como o 
aumento de consumo de alimentos minimamente/processados ou de produtos prontos 
para comer em substituição de alimentos confecionados a métodos tradicionais, 
alimentos estes que são facilmente disponíveis para a maioria da população e a baixo 
custo faz com que Moçambique, seja considerado estar a passar agora por momentos 
críticos de transição nutricional (WHO, 2007). 
Como se pode constatar tanto nos dados de 2006 do SETSAN, dos de 2010 
da cesta básica como os de 2013 deste estudo, o consumo de carne foi muito baixo ou 
inexistente, tanto por sexo como por idades, e da que foi consumida mais, foi verificado 
para a carne das aves (galinha/frango). O que coincide com alguns indicadores de 
saúde como os de prevalência de malnutrição proteico-energético mais elevados do 
país nesta província. Embora no geral Moçambique tenha baixa disponibilidade de 
carne e seus derivados (7,8kg/pessoa/ano o que está longe do recomendado 
150kg/pessoa/ano) para a população nacional (FAO, 2014), faz de Moçambique um 
dos países com baixo consumo de carne ao nível mundial (IHME, 2013), contudo, o 
elevado consumo de leguminosas, frutos secos e de produtos hortícolas 
(principalmente os folhosos), que são muito disponíveis nos AF, mediante o incremento 
da produção familiar (própria) que se tem registado, tem sido considerado como 
importante fonte alimentar de origem proteica para a população moçambicana no geral 
e em particular a de Nampula.  
Embora os fatores socioculturais e outros fatores familiares não impeçam o 
consumo da maioria dos indivíduos (Gittelsohn, J. e Vastine, A. E., 2003), estes fatores 
tem um grande impacto principalmente na distribuição intrafamiliar (Allen, L. H., 2003). 
Nampula, é a província com maior número de membros (mais de 4) AF, pois também é 
a que apresenta maior taxa de natalidade, e segundo este estudo a maioria dos AF 
eram constituídos por cônjuges, onde era na sua maioria dominada pelo sexo feminino, 
e que apesar das pequenas explorações agrícolas serem chefiadas por mulheres esta 
província é a maior na produção agrícola do país, no entanto, é a que tem menor 
produção animal (bovino, caprino, ovino e suíno), mesmo assim, é a primeira de maior 
produção avícola do país, o que justifica o consumo de carne ser mais de aves (GM, 
2008; MINAG, 2008), comparativamente as outras províncias como a cidade de Maputo 
onde a proporção de consumo de carne de aves, de vaca e de porco é igual (Silva, V. 
et al., 2013). Contudo, a Cidade de Nampula é a que maior número de população 
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Islâmica tem do país, podendo esta ter restrições de consumo de certos alimentos 
(carne suína) e de impor regras para o consumo de outros tipos de alimentos (INE, 
2012). Mesmo assim, acredita-se que os fatores religiosos (religião, crenças ou 
doutrinas) que segundo Lima (Creed-Kanashiro, H. M. et al., 2003) (Smitasiri, S. e 
Chotiboriboon, S., 2003), possam influenciar o consumo dos alimentos na maioria das 
comunidades, entretanto, assegura-se que uma correta educação das comunidades 
sobre alimentação saudável com demostrações práticas de intervenções comunitárias, 
possa impulsionar o aumento do consumo da carne e de outros alimentos de baixo 
consumo, podendo melhorar a sua condição de saúde, e esta população apesar de 
estar em transição nutricional, poder prevenir-se que ingira quantidades excessivas de 
gordura saturada, açúcar, sal, etc (Popkin, B. M. e Du, S., 2003). 
 
Para avaliar o consumo alimentar de uma população é preciso se ter em conta 
os aspetos culturais, antropológicos, socioeconómicos e psicológicos que envolvem as 
pessoas a entrevistar e que estão relacionados com os seus hábitos e não apenas a 
mera quantificação dos alimentos/nutrientes (Toral, M. e Slater, B., 2007). No entanto, 
é de realçar que esta foi a primeira tentativa de desenvolver uma lista de alimentos de 
um QFA em Moçambique e, que serviu de estudo de base para descrever os hábitos 
alimentares da amostra em estudo. No entanto, o baixo nível de literacia da população, 
a falta de recursos matérias credíveis e de humanos bem capacitados, o curto período 
disponível para a recolha da informação, a falta de patrocínio ou ajuda por parte 
governamental, a elevada burocracia para a aprovação do protocolo do projeto pela 
comissão institucional da bioética da UniLúrio levaram com que a informação recolhida 
deste estudo não permitisse quantificar o consumo alimentar por forma a possibilitar a 
caracterização do perfil de consumo energético e de nutrientes. Desta forma, foi apenas 
possível desenvolver, pré-testar e propor um QFA, que se espera possa ser validado 










6. Conclusões  
 
A amostra estudada apresentava um regime alimentar baseado em 3 refeições 
diárias realizadas maioritariamente em casa e cuja variedade de alimentos/bebidas é 
limitada, sendo baseada essencialmente em hortícolas e cereais, onde a carne e o 
pescado eram incluídos com muito baixa frequência, e as bebidas alcoólicas eram 
quase inexistentes. Apesar das limitações ocorridas na aplicação dos questionários, 
com a informação recolhida foi possível caracterizar os hábitos alimentares da amostra 
e desenvolver uma proposta de QFA a aplicar nesta população.  
Espera-se que num futuro próximo seja possível validar a versão de QFA 
proposta e que esta possa servir de base ao desenvolvimento de um QFA para 
aplicação nacional. A informação que daqui advirá poderá servir ainda como base para 
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Termo de Consentimento Informado 
 
DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE UM QUESTIONÁRIO DE 
FREQUÊNCIA ALIMENTAR NA CIDADE DE NAMPULA EM 
MOÇAMBIQUE 
 A sua inclusão será feita mediante a aceitação de participar neste 
estudo através de consentimento escrito. 
Informamos que a sua identidade não será relacionada com a 
informação fornecida e armazenada em base de dados e que a informação será 
utilizada exclusivamente para os fins do estudo e intervenções de saúde. 
Igualmente informamos que poderá desistir do estudo a qualquer momento sem 
represálias pela atitude que tomou. 
Eu abaixo assinado, _______________________________, declaro 
estar devidamente informado sobre a realização do estudo em questão, tendo 
consentido participar como inquirido. Mais declaro, em minha honra, que 










Informação do projeto para o inquirido 
 
DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE UM QUESTIONÁRIO DE 
FREQUÊNCIA ALIMENTAR NA CIDADE DE NAMPULA EM 
MOÇAMBIQUE 
 
São explicados aos inquiridos os objetivos e contexto do estudo de 
desenvolvimento e validação de um questionário de frequência alimentar em 
moçambique. 
1. Este estudo pretende avaliar a frequência de consumo alimentar de 
cada indivíduo face ao período compreendido ao ano anterior.  
 
2. Este estudo pretende avaliar a dieta corrente de cada indivíduo 
durante o período de aplicação do estudo. 
 
3. Este estudo destina-se a desenvolver um questionário de frequência 
alimentar semi-quantitativo em moçambique, que poderá futuramente aferir a 
ingestão energética e nutricional e que ainda poderá ajudar a confrontar os 
dados obtidos com os principais indicadores de saúde da população. 
 
Atividades  
 Apresentação dos objetivos, desenvolvimento do QFA, aplicação do 
QFA e do R24h anteriores, análise e tratamento dos dados, reuniões de 









Manual de instrução 
 
O manual de instruções contém informação sobre a seleção dos 
elementos da família a serem entrevistados, sobre a recolha da informação pelo 
QFA e pelo R24h. Este manual será apresentado e discutido com os inquiridores 
em duas sessões de esclarecimento a realizar antes do início da recolha de 
dados. 
 
Descrição do estudo 
Trata-se de um estudo no âmbito de um projeto sobre uma tese do 
mestrado da Universidade do Porto – Portugal, com o tema “desenvolvimento e 
validação de um questionário de frequência alimentar em Moçambique” que visa 
“desenvolver e validar um questionário de frequência alimentar para 
Moçambique”, onde será desenvolvido em Nampula – Moçambique com o apoio 
da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Lúrio – Moçambique. 
 
Objetivos 
Avaliar na amostra da população da Cidade de Nampula-Moçambique para: 
 Caraterizar os seus hábitos alimentares; 
 Desenvolver um questionário de frequência alimentar (QFA). 
 
 
1. Dados demográficos 
Saber a idade, sexo, estado civil, situação quanto ao emprego, 
habilitações literárias e sua relação com o chefe da família. 
 
2. Ambiente social e ingestão alimentar 
Avaliar qualitativamente e quantitativamente a ingestão, local das 
refeições das 24horas anteriores. 
              Avaliar o nº médio de refeições diárias e intervalo de tempo 





- Verificar a dimensão do agregado familiar, grau de escolaridade e 
profissão dos pais ou dos seus substitutos; 
- Verificar valores de peso e altura para a idade e sexo. 
 
Para a recolha dos dados será utilizado questionários estruturados de 
administração indireta com questões abertas e fechadas que será aplicado num 
dos dias da semana. Cada inquiridor deverá inquirir apenas um adulto por 
família. 
 
De forma a uniformizar o preenchimento do questionário definiram-se 
as seguintes regras: 
 
Regras gerais 
Quando se dirigir às famílias para a realização dos questionários não 
se esqueça de que deve ter consigo: 
- Este Manual de Instruções consigo; 
- Dois questionários em branco (um questionário de frequência 
alimentar e um recordatório das 24 horas anteriores); 
- Manual de Quantificação Alimentar da UniLúrio. 
O inquiridor deve fazer as questões sem poder induzir as respostas. 
Preencher todas as questões e não deixar espaço em branco. Em caso de não 
resposta preencher os espaços correspondentes com 0. Não preencha o 
espaço destinado ao nº de inquérito. A zona destinada ao nº do inquérito. 
Responda cada questão consoante a ordem que lhes forem colocadas. 
A – Informações gerais 
Registe a data (dia/mês/ano) e o número de quarteirão onde está 
registar o inquérito. Registe o seu primeiro e último nome e anote o seu nº de 
inquiridor de acordo com a informação do coordenador. 
B – Dados pessoais 
Anote o primeiro e o último nome do inquirido para que possa trata-lo 
pelo seu nome. Registe a sua idade, sexo e a sua relação com o chefe de 
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família. Registe a dimensão do agregado familiar do inquirido incluindo o 
próprio. 
 
C – Recordatório às 24 horas anteriores 
Para que seja possível caracterizar qualitativamente e 
quantitativamente a ingestão alimentar das 24horas precedentes, o inquiridor 
tentará fazer o inquirido lembrar-se do dia anterior começando por recolher 
informação sobre as horas de levantar e deitar. 
C1- Em seguida, e para cada refeição, deverá inquirir se esta foi 
realizada e em caso negativo anotar uma justificação. Em caso afirmativo, 
deverá registar com o máximo de pormenor possível a descrição de tudo o que 
foi consumido, não esquecendo de inquirir sobre todos os componentes da 
refeição como o prato principal, a fruta, sobremesa, a bebida os 
acompanhamentos e o tipo de confeção. A quantificação de alimentos deverá 
ser feita em unidades ou medidas caseiras, utilizando-se assim o Manual de 
Quantificação Alimentar da UniLúrio, os dados da Cesta Básica de Nampula. A 
quantidade de cada alimento deve ser anotada com a respetiva referência do 
Manual e/ou seus submúltiplos. Antes de passar para a outra refeição tem que 
se registar em que local se realizou e o tipo de confeção. 
D- Questionário de Frequência Alimentar 
O questionário que se propões a desenvolver trata-se de um 
questionário semi-quantitativo de frequência alimentar, que permitirá avaliar 
qualitativamente e quantitativamente a ingestão alimentar, que se reporta ao 
ano anterior ao período da entrevista. Da estrutura do questionário faz parte 
uma lista de alimentos ou grupos de alimentos com 109 itens, uma sessão 
fechada de frequência a variar entre “nunca ou <1 por mês a 6x ou mais vezes 
por dia, porção média padrão predeterminada. Estas porções são mostradas 
com fotografias coloridas com a ajuda visual ao inquiridor. Ainda nas porções 
está aberta outras categorias “pequeno, grande ou igual” em que apoia ao 
inquirido a estabelecer o intervalo quantitativo das porções ingeridas. E por fim 
a sazonalidade para indicar a frequência de consumo de um alimento numa 
determinada altura específica do ano. 
O questionário a utilizar e a estruturação da base de dados para cálculo 
de nutrientes foi inspirado no modelo já criado o dos Serviços de Higiene e 
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Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (Professora 
Carla Lopes).  
Regras gerais 
O questionário reporta-se ao consumo de alimentos do ano anterior. As 
questões devem ser colocas de forma neutra de forma a não influenciar de 
qualquer forma o tipo de resposta. 
Para cada alimento, assinale quantas vezes em média tomou a 
quantidade que se indica, durante o último ano (a frequência deve-se reportar 
sempre à porção predeterminada). 
Tenha em atenção as vezes que é tomado sozinho e as que é 
adicionado a outros alimentos ou pratos (Ex: banana cozida com molho de 
amendoim; castanhas na matapa). 
Para alimentos consumidos só numa determinada época assinale com 
um (S) na coluna indicada para o efeito e anote a frequência que é consumido 
nessa época. 
No grupo dos cereais – o registo a ser feito é da forma como o alimento foi 
ingerido (ex.: farinha de milho ingerido como chima, logo regista-se onde diz 
chima). 
No grupo de óleos e gordura – pergunte o que é adicionado em saladas, prato, 
no pão, etc e, não a utilização para cozinhar. 
No grupo das hortaliças e legumes – pergunte relativamente aos que são 
consumidos no prato ou de forma isolada (alguns consumidos crus) e de 
outras formas de consumo. 
No grupo das frutas – não se esqueça em distinguir a forma de ingestão da 
fruta não excluindo essa forma como fruta (ex.: a banana verde consumida 
depois de cozida e a banana madura consumida fresca ou cosida). 
Quanto as bebidas distinga por quantidade ingerida através da forma 
ingerida (ex. Copo, garrafa ou lata, etc). 
Não se esqueça de perguntar no final do questionário de frequência 
alimentar se existir alguma alimento não mencionado na lista de alimentos e 
que sejam consumidos pelo menos 1 vez por semana, mesmo em pequenas 




O questionário nas famílias será aplicado a pessoa (> de 18 anos de 
idade) responsável pelas compras ou confeção dos alimentos do agregado 
familiar. 





Questionário de frequência alimentar (QFA) 
 












































































































































































1 Folhas de mandioca  1/2 Chávena              
2 Folhas de abóbora  1/2 Chávena              
3 Folhas de batata-doce  1/2 Chávena              
4 Espinafre 1/2 Chávena              
5 Inhame 1/2 Chávena              
6 Feijoada  1/2 Chávena              
7 Couve 1/2 Chávena              
8 Alface 1/2 Chávena              
9 Repolho 1/2 Chávena              
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10 Feijão nhemba 1/2 Chávena              
11 Feijão manteiga 1/2 Chávena              
12 Feijão boer 1/2 Chávena              
13 Feijão jugo 1/2 Chávena              
14 Feijão-verde  1/2 Chávena              
15 Ervilha 1/2 Chávena              




ou 1/4 prato 
             
18 Tomate 1 Médio              
19 Quiabo ½Chávena              
20 Beringela ½Chávena              
21 Pimento 6 Rodelas              
22 Batata rena ½ média              
23 Cebola ½Média              
24 Cenoura ½Média              
25 Pepino ¼  Médio              
26 Colorão 1 colher              
27 Rajha 1 colher              
28 Caldo de galinha 1 colher              
29 Caldo de couve 1 colher              
30 Papirica 3 rodelas              
31 Piripiri 1 dente              
32 Alho 1 dente              
33 Feijão olokho ½ chávena              
34 Sal comum 1 chávena              
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35 Sal iodado 1 chávena              








































































































































36 Pão trigo carcaça 
(padaria) 
1 Pão              
37 Pão trigo carcaça 
(mercado) 
1 Pão              
38 Chima de milho ½ Bola ou 
             
 ½ Prato arroz 
39 Chima de mandioca ½ Bola ou 
             
 ½ Prato arroz 
40 Chima de mapira ½ Bola ou 
             
 ½ Prato arroz 
41 Chima de mexoeira 
½ Bola ou 
 
½ Prato arroz 
             
42 Milho cozido 
(maçaroca) 
1 Maçaroca              
43 Milho assado 
(maçaroca) 
1 Maçaroca              
44 Milho torrado 1 Chávena              
45 Mandioca fresca  ¼ Prato              
46 Mandioca fresca 
cozida 
¼ Prato              
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47 Mandioca seca ¼ Prato              
48 Mandioca seca cozida ¼ Prato              
49 Arroz cozido ½ Prato              
50 Esparguete cozida ½ Prato              
51 Batata cozida 
2 Batatas 
             
médias 
52 Bata frita 
2 Batatas 
             
Médias 





































































































































53 Cabrito estufado  1 Porção = 30g              
54 Cabrito assado  1 Porção = 30g              
55 Vitela estufada  1 Porção = 30g              
56 Vitela no forno 1 Porção = 30g              
57 Galinha a cafreal 
estufada 
1 Porção = 30g              
58 Galinha a cafreal 
assada 
1 Porção = 30g              
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59 Moelas  1 Porção = 30g              






































































































































60 Peixe seco miúdo 
(nicusse) estufado 
1 Porção=100g              
62 Peixe seco miúdo 
(papahe) estufado 
1 Porção=100g              
63 Carapau grelhado 1 Porção=100g              
64 Carapau estufado 1 Porção=100g              
65 Carapau frito 1 Porção=100g              
66 Peixe seco (chicória) 
estufado 
1 Porção= 14g              
67 Camarão seco 
estufado 
1 Porção= 14g              
68 Peixe seco (chicória) 
frito 
1 Porção= 14g              
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69 Cajú 1 Porção              
70 Manga  ½ Manga              
71 Ananás  1 Fatia média              
72 Papaia ½ Papaia              
73 Abacate ½ Fatia              
74 Banana 1 Pequena              
75 Goiaba 1 Média              
76 Pera  1 Média              
77 Péssego 1 Média              
78 Ameixa 1 Média              
79 Maracujá 1 Média              
80 Toranja 1 Pequena              
81 Tangerina 2 Médias              
82 Laranja  1 Média              
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83 Coco ½ Coco              
84 Castanha  ½ Chávena              
85 Melancia  1 Fatia média              
86 Melão  1 Fatia média              
87 Ata  ½ Média              





































































































































88 Refrigerantes 1 Garrafa ou 
 
1lata = 340ml 
             
 
89 Sumos  1 Copo 
             
 = 200ml 
90 Leite/Iogurte 1 Copo= 
             
 250ml 
91 Chá 1 Chávena              
92 Maheu  
1 Copo = 
200ml 
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93 Vinho 1 Copo= 
             
 125ml 





 440ml           
95 Bebidas brancas 1 Cálice              
96 Bebidas tradicionais 1 Cálice              





































































































































97 Óleo de cozinha  
1 Colher de 
sopa 
             
98 Vinagre 
1 Colher de 
sopa 
             
99 Açúcar amarelo 1 Colher de chá              
100 Sal comum 1 Pacote              
101 Sal iodado 1 Pacote              
102 Colorão  1 Colher de chá              
103 Rajha  1 Colher de chá              
104 Caldo de galinha 1 Colher de chá              
105 Caldo de couve 1 Colher de chá              
106 Papirica 1 Médio              
107 Leite de coco 1 Copo= 
125ml 
             
 
108 Leite de amendoim ½ Copo= 
             
 125ml 






















































































































































               
               
               
               
               
               
               




Recordatórios às 24 horas anteriores (R24h) 
 
R24h anteriores nº _ _ _ _                                                        Nº Quarteirão: _ _ _ _                                                     Inquiridor nº _ _ _ _      
 































                           (registar as quantidades se possível) 
 
Horas de se levantar?...                    Horas de se deitar?.. 
Foi um dia habitual?     Sim     Não Foi um dia de festa?    Sim     Não 
Foi dia de ida ao mercado?     Sim     Não 
Foi um dia de jejum?    Sim     Não  
Vive sozinho?      Sim           Não  
Se não, com quantos vive?       2        3        4         +4        
Relação com o chefe do agregado?    Chefe     Esposo/a     
     Filho/a     Irmão/a      Primo/a      Tio/a     Outro 
 Sexo?     M       F Idade?_ _ Nome:________________(1º e último) 
            
      
      
 
   
 




























Média (M) e desvio padrão (UNDP) de frequências de consumo de todos os alimentos presentes no R24h, por dia (3xR24h); Nampula-
Moçambique, 2013. 
















 Cebola 1,170 0,749 
 Tomate 1,140 0,749 
 Alface 0,390 0,665 
 Alho 0,230 0,277 
 Couve 0,170 0,244 
Molho de Tomate 0,14 0,21 
Folhas de mandioca 0,110 0,202 
 Cenoura 0,050 0,143 
Repolho 0,050 0,120 
 Quiabo 0,030 0,092 
Folhas de batata-doce 0,02 0,11 
 Pimento 0,02 0,09 
 Espinafre 0,01 0,06 
 Folhas de abóbora 0,01 0,05 













 Feijão nhemba 0,30 0,45 
 Feijão manteiga 0,27 0,34 
 Ervilha 0,03 0,14 
 Feijão bóer 0,02 0,09 
 Feijoada 0,02 0,07 
 Feijão-verde 0,02 0,07 
Feijão olokho 0,01 0,05 
 Favas 0,003 0,035 
Sopa de Feijão 0,003 0,035 









  Chima de milho 1,08 0,51 
 Arroz cozido 0,69 0,38 
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 Pão trigo carcaça (mercado) 0,64 0,43 
 Pão trigo carcaça (padaria) 0,64 0,43 
Esparguete cozida 0,09 0,19 
Biscoitos 0,02 0,10 
 Milho torrado 0,02 0,09 
Bolachas 0,02 0,07 
Corn Flakes 0,003 0,035 
 Chima de mapira 0,003 0,035 
Farinha de gergelim torrado 0,003 0,035 
Farinha de trigo 0,003 0,035 











Mandioca fresca cozida 0,12 0,18 
Batata-Doce Polpa Alaranjada  0,10 0,18 
Chima de mandioca 0,09 0,19 
Batata rena 0,05 0,13 
 Bata frita 0,04 0,12 
 Batata cozida 0,02 0,07 
 Mandioca seca cozida 0,01 0,08 
Mandioca cozida frita 0,01 0,05 
 Mandioca seca 0,003 0,035 








Galinha a cafreal estufada 0,14 0,25 
Carne vaca 0,04 0,19 
 Galinha a cafreal assada 0,02 0,10 
Frango 0,02 0,09 
Carne de porco  0,02 0,08 
Carne seca cozida 0,01 0,08 
 Vitela estufada 0,01 0,06 
 Moelas 0,01 0,05 
Cabrito estufado 0,01 0,05 












 Carapau estufado 0,23 0,29 
 Carapau frito 0,19 0,24 
Peixe seco miúdo (nicusse) estufado 0,09 0,17 
 Peixe seco miúdo (papahe) estufado 0,08 0,18 
Peixe seco 0,05 0,16 
 Camarão seco estufado 0,05 0,13 
Peixe enlatado 0,03 0,12 
Peixe seco (chicória) estufado 0,03 0,11 
Peixe fresco 0,02 0,12 
 Carapau grelhado 0,02 0,10 
Polvo guisado 0,01 0,07 







Limão 0,03 0,12 
 Banana 0,02 0,10 
 Laranja 0,01 0,07 
 Papaia 0,01 0,05 


















 Chá 0,60 0,41 
Água  0,15 0,25 
 Sumos 0,12 0,22 
Leite/Iogurte 0,09 0,19 
 Refrigerantes 0,08 0,44 
 Maheu 0,03 0,13 
Leite achocolatado 0,003 0,035 















 Óleo de cozinha 1,16 0,93 
Manteiga 0,14 0,26 
Margarina Amanda 0,003 0,035 
Manteiga de amendoim 0,003 0,035 
Total  1,31 1,02 
 
B e b i d a s
 
a l c o ó li c a s
 
 Cerveja 0,02 0,09 
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Bebidas brancas 0,01 0,05 








Açúcar amarelo 0,83 0,40 
 Leite de coco 0,36 0,42 
 Amendoim em pó 0,29 0,31 
Ovos 0,20 0,32 
Ketchup 0,02 0,09 
Amendoim torrado 0,02 0,08 
 Vinagre 0,01 0,11 
Leite de amendoim 0,01 0,08 
Doce/compota 0,01 0,07 
Maionese  0,01 0,06 
Fermento em pó 0,003 0,035 
Gelado de fruto de imbondeiro 0,003 0,035 
Total  0,40 0,43 




























































































































































































1. Folhas de mandioca  1/2 Chávena 25,6 31,4 24,4 12,8 3,5 1,2 1,2 0,0 0,0 11,6 29,1 59,3 14 
2 Folhas de abóbora  1/2 Chávena 40,7 31,4 12,8 11,6 2,3 0,0 1,2 0,0 0,0 16,3 23,3 60,5 26,7 
3 Folhas de batata-doce  1/2 Chávena 45,3 29,1 5,8 16,3 2,3 0,0 1,2 0,0 0,0 14,0 22,1 64,0 14 
4 Espinafre 1/2 Chávena 50,0 19,8 15,1 12,8 1,2 0,0 1,2 0,0 0,0 11,6 14,0 74,4 9,3 
5 Inhame 1/2 Chávena 77,9 16,3 4,7 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,7 51,2 44,2 10,5 
6 Feijoada  1/2 Chávena 20,9 33,7 12,8 29,1 1,2 1,2 1,2 0,0 0,0 9,3 32,6 58,1 4,7 
7 Couve 1/2 Chávena 8,1 15,1 25,6 40,7 7,0 2,3 1,2 0,0 0,0 9,3 32,6 58,1 11,6 
8 Alface 1/2 Chávena 15,1 14,0 12,8 33,7 12,8 8,1 3,5 0,0 0,0 8,1 27,9 64,0 18,6 
9 Repolho 1/2 Chávena 14,0 31,4 20,9 24,4 2,3 7,0 0,0 0,0 0,0 14,0 22,1 64,0 8 
10 Feijão nhemba 1/2 Chávena 29,1 24,4 18,6 14,0 8,1 3,5 2,3 0,0 0,0 11,6 25,6 62,8 1,2 
11 Feijão manteiga 1/2 Chávena 14,0 17,4 27,9 30,2 7,0 0,0 3,5 0,0 0,0 10,5 26,7 62,8 1,2 
12 Feijão bóer 1/2 Chávena 50,0 22,1 11,6 11,6 0,0 2,3 2,3 0,0 1,2 10,5 18,6 70,9 3,5 
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13 Feijão jugo 1/2 Chávena 59,3 17,4 5,8 8,1 4,7 1,2 2,3 1,2 0,0 0,0 41,9 58,1 18,6 
14 Feijão-verde 1/2 Chávena 67,4 14,0 8,1 5,8 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 32,6 67,4 14,0 
15 Ervilha 1/2 Chávena 61,6 14,0 10,5 10,5 2,3 0,0 1,2 0,0 0,0 18,6 12,8 68,6 14,0 
16 Favas 1/2 Chávena 70,9 18,6 4,7 4,7 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 19,8 10,5 69,8 11,6 
17 Cogumelos 
1/2 Chávena 
ou 1/4 prato 
69,8 8,1 5,8 7,0 2,3 3,5 3,5 0,0 0,0 17,4 17,4 65,1 37,2 
18 Tomate 1 Médio 5,8 3,5 0,0 4,7 14,0 23,3 32,6 10,5 5,8 7,0 29,1 64,0 3,5 
19 Quiabo 1/2 Chávena 25,6 17,4 22,1 22,1 4,7 5,8 2,3 0,0 0,0 10,5 24,4 65,1 19,8 
20 Beringela 1/2 Chávena 83,7 8,1 4,7 2,3 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 12,8 5,8 81,4 9,3 
21 Pimento 6 Rodelas 15,1 10,5 5,8 24,4 10,5 18,6 10,5 3,5 1,2 19,8 14,0 66,3 2,3 
22 Batata reno 1/2 Média 19,8 12,8 14,0 33,7 5,8 8,1 4,7 1,2 0,0 17,4 22,1 60,5 2,3 
23 Cebola 1/2 Média 2,3 2,3 3,5 4,7 11,6 32,6 29,1 9,3 4,7 9,3 24,4 66,3 2,3 
24 Cenoura 1/2 Média 40,7 18,6 8,1 15,1 2,3 8,1 3,5 3,5 0,0 15,1 16,3 68,6 3,5 
25 Pepino 1/4 Médio 46,5 18,6 10,5 15,1 2,3 4,7 0,0 2,3 0,0 10,5 19,8 69,8 22,1 
26 Colorão 1 colher 66,3 8,1 4,7 5,8 1,2 8,1 4,7 1,2 0,0 3,5 11,6 84,9 0,0 
27 Rajha 1 colher 40,7 5,8 8,1 17,4 2,3 17,4 7,0 1,2 0,0 2,3 2,3 95,3 0,0 
28 Caldo de galinha 1 colher 36,0 10,5 4,7 11,6 2,3 18,6 12,8 2,3 1,2 3,5 10,5 86,0 0,0 
29 Caldo de couve 1 colher 95,3 1,2 0,0 1,2 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 3,5 3,5 93,0 0,0 
30 Papirica 3 rodelas 94,2 2,3 2,3 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 7,0 8,1 84,9 0,0 
31 Piri-piri 1 Dente 50,0 5,8 11,6 10,5 3,5 10,5 5,8 1,2 1,2 8,1 9,3 71,0 0,0 
32 Alho 1 Dente 25,6 5,8 12,8 23,3 7,0 8,1 12,8 2,3 2,3 5,8 19,8 74,4 2,3 
33 Feijão olokho ½ chávena 54,7 22,1 16,3 4,7 0,0 1,2 0,0 0,0 1,2 10,5 7,0 82,6 3,5 
34 Sal comum 1 chávena 18,6 2,3 0,0 1,2 7,0 19,8 30,2 9,3 11,6 1,2 1,2 97,7 0,0 
35 Sal iodado 1 chávena 70,9 2,3 1,2 0,0 1,2 10,5 4,7 4,7 4,7 0,0 2,3 97,7 0,0 










































































































































36 Pão trigo carcaça 
(padaria) 
1 Pão 23,3 4,7 3,5 10,5 5,8 29,1 17,4 1,2 4,7 9,3 19,8 70,9 0,0 
37 Pão trigo carcaça 
(mercado) 
1 Pão 41,9 8,1 4,7 8,1 9,3 25,6 2,3 0,0 0,0 8,1 15,1 76,7 0,0 
38 Chima de milho 
½ Bola ou 
½ Prato arroz 
2,3 2,3 2,3 15,1 18,6 27,9 25,6 4,7 1,2 2,3 37,2 60,5 0,0 
39 Chima de mandioca 
½ Bola ou 
½ Prato arroz 
26,7 24,4 11,6 18,6 4,7 7,0 7,0 0,0 0,0 15,1 19,8 65,1 1,2 
40 Chima de mapira 
½ Bola ou 
½ Prato arroz 
76,7 17,4 1,2 2,3 0,0 1,2 1,2 0,0 0,0 11,6 12,8 75,6 14,0 
41 Chima de mexoeira 
½ Bola ou 
½ Prato arroz 
96,5 1,2 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 7,8 87,2 7,0 
42 Milho cozido 
(maçaroca) 
1 Maçaroca 45,3 17,4 7,0 11,6 1,2 8,1 5,8 2,3 1,2 10,5 19,8 69,8 57,0 
43 Milho assado 
(maçaroca) 
1 Maçaroca 50,0 12,8 9,3 12,8 4,7 3,5 4,7 2,3 0,0 9,3 15,1 75,6 46,5 
44 Milho torrado 1 Chávena 80,2 15,1 2,3 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 14.0 3,5 82,6 7,0 
45 Mandioca fresca  ¼ Prato 33,7 23,3 11,6 17,4 4,7 5,8 2,3 1,2 0,0 12,8 25,6 61,6 31,4 
46 Mandioca fresca 
cozida 
¼ Prato 26,7 25,6 14,0 24,4 1,2 5,8 1,2 1,2 0,0 9,3 25,6 65,1 24,4 
47 Mandioca seca ¼ Prato 46,5 27,9 11,6 5,8 1,2 4,7 0,0 1,2 1,2 17,4 14,0 68,6 5,8 
48 Mandioca seca cozida ¼ Prato 45,3 29,1 14,0 7,0 1,2 1,2 2,3 0,0 0,0 12,8 19,8 67,4 2,3 
49 Arroz cozido ½ Prato 4,7 3,5 9,3 31,4 10,5 27,9 9,3 3,5 0,0 5,8 34,9 59,3 0,0 
50 Esparguete cozida ½ Prato 17,4 26,7 17,4 18,6 7,0 4,7 7,0 1,2 0,0 8,1 26,7 65,1 1,2 
51 Batata cozida 
2 Batatas 
médias 
27,9 22,1 10,5 24,4 4,7 4,7 3,5 2,3 0,0 3,5 26,7 69,8 1,2 
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52 Bata frita 
2 Batatas 
Médias 
25,6 24,4 15,1 19,8 3,5 7,0 2,3 2,3 0,0 9,3 32,6 58,1 2,3 





































































































































53 Cabrito estufado  1 Porção = 30g 64,0 29,1 4,7 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,1 11,6 73 2,3 
54 Cabrito assado  1 Porção = 30g 89,5 5,8 3,5 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,3 7,0 83,7 1,2 
55 Vitela estufada  1 Porção = 30g 87,2 5,8 2,3 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,3 5,8 84,9 0,0 
56 Vitela no forno 1 Porção = 30g 94,2 3,5 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,1 5,8 86,0 0,0 
57 Galinha a cafreal 
estufada 
1 Porção = 30g 47,7 34,9 7,0 8,1 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 14,0 16,3 69,8 1,2 
58 Galinha a cafreal 
assada 
1 Porção = 30g 53,5 31,4 5,8 7,0 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 11,6 15,1 73,3 1,2 
59 Moelas  1 Porção = 30g 53,5 24,4 9,3 9,3 0,0 2,3 1,2 0,0 0,0 9,3 15,1 75,6 1,2 







































































































































60 Peixe seco miúdo 
(nicusse) estufado 
1 Porção=100g 18,6 14,0 15,1 23,3 11,6 8,1 9,3 0,0 0,0 11,6 16,3 72,1 1,2 
62 Peixe seco miúdo 
(papahe) estufado 
1 Porção=100g 18,6 15,1 11,6 26,7 8,1 11,6 5,8 2,3 0,0 11,6 19,8 68,6 1,2 
63 Carapau grelhado 1 Porção=100g 23,3 15,1 23,3 24,4 7,0 3,5 2,3 1,2 0.0 10,5 19,8 69,8 1,2 
64 Carapau estufado 1 Porção=100g 50,0 11,6 12,8 17,4 4,7 0,0 2,3 0,0 1,2 11,6 12,8 75,6 0,0 
65 Carapau frito 1 Porção=100g 12,8 17,4 26,7 27,9 7,0 4,7 2,3 1,2 0,0 8,1 26,7 65,1 1,2 
66 Peixe seco (chicória) 
estufado 
1 Porção= 14g 61,6 17,4 10,5 3,5 2,3 2,3 2,3 0,0 0,0 10,5 15,1 74,4 0,0 
67 Camarão seco 
estufado 
1 Porção= 14g 43,0 22,1 8,1 15,1 3,5 2,3 5,8 0,0 0,0 10,5 19,8 69,8 1,2 
68 Peixe seco (chicória) 
frito 
1 Porção= 14g 59,3 22,1 5,8 8,1 0,0 2,3 2,3 0,0 0,0 14,0 16,3 69,8 1,2 






































































































































69 Cajú 1 Porção 73,3 12,8 3,5 2,3 1,2 3,5 2,3 1,2 0,0 8,1 14,0 77,9 45,3 
70 Manga  ½ Manga 36,0 2,3 1,2 8,1 12,8 12,8 16,3 3,5 7,0 2,3 40,7 57,0 76,7 
71 Ananás  1 Fatia média 54,7 16,3 9,3 7,0 9,3 2,3 1,2 0,0 0,0 12,8 17,4 69,8 57,0 
72 Papaia ½ Papaia 30,2 29,1 11,6 12,8 4,7 8,1 3,5 0,0 0,0 18,6 16,3 65,1 33,7 
73 Abacate ½ Fatia 55,8 20,9 7,0 7,0 1,2 4,7 3,5 0,0 0,0 11,6 15,1 73,3 48,8 
74 Banana 1 Pequena 9,3 20,9 22,1 19,8 8,1 12,8 3,5 3,5 0,0 9,3 24,4 66,3 20,9 
75 Goiaba 1 Média 64,0 15,1 7,0 7,0 3,5 2,3 1,2 0,0 0,0 15,1 10,5 74,4 41,9 
76 Pera  1 Média 84,9 9,3 0,0 4,7 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 12,8 4,7 82,6 31,4 
77 Pêssego 1 Média 96,5 1,2 1,2 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 7 2,3 90,7 12,8 
78 Ameixa 1 Média 97,7 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,3 24,4 59,3 66,3 
79 Maracujá 1 Média 84,9 10,5 2,3 1,2 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 8,1 3,5 88,4 12,8 
80 Toranja 1 Pequena 87,2 9,3 1,2 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 7,0 4,7 88,4 16,3 
81 Tangerina 2 Médias 34,9 14,0 12,8 18,6 7,0 3,5 8,1 0,0 0,0 5,8 23,3 70,9 51,2 
82 Laranja  1 Média 22,1 22,1 10,5 24,4 8,1 4,7 5,8 2,3 0,0 3,5 31,4 65,1 41,9 
83 Coco ½ Coco 15,1 19,8 12,8 29,1 4,7 14,0 3,5 1,2 0,0 7,0 23,3 69,8 4,7 
84 Castanha  ½ Chávena 46,5 31,4 3,5 14,0 1,2 1,2 1,2 0,0 1,2 18,6 16,3 65,1 34,9 
85 Melancia  1 Fatia média 83,7 4,7 3,5 4,7 1,2 1,2 1,2 0,0 0,0 10,5 3,5 86,0 22,1 
86 Melão  1 Fatia média 69,8 12,8 4,7 5,8 2,3 2,3 2,3 0,0 0,0 10,5 11,6 77,9 31,4 
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87 Ata  ½ Média 60,5 19,8 4,7 5,8 1,2 4,7 2,3 1,2 0,0 10,5 18,6 70,9 40,7 






































































































































1 Garrafa ou 
 
1lata = 340ml 
26,7 39,5 7,0 16,3 3,5 3,5 2,3 1,2 0,0 11,6 8,1 80,2 1,2 
89 Sumos  
1 Copo 
= 200ml 












1,2 7,0 0,0 0,0 1,2 11,6 5,8 82,6 
0,0 
 
91 Chá 1 Chávena 11,6 4,7 4,7 16,3 14,0 44,2 1,2 2,3 1,2 4,7 11,6 83,7 1,2 
92 Maheu  
1 Copo = 
200ml 
34,9 15,1 15,1 20,9 4,7 4,7 4,7 0,0 0,0 3,5 22,1 74,4 1,2 






































































































































93 Vinho 1 Copo= 
79,1 12,8 4,7 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,8 7,0 87,2 0,0 
 125ml 
94 Cerveja 1 Garrafa = 
60,5 17,4 8,1 7,0 3,5 1,2 2,3 0,0 0,0 4,7 17,4 77,9 0,0 
 440ml 
95 Bebidas brancas 1 Cálice 84,9 10,5 2,3 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 5,8 91,9 0,0 
96 Bebidas tradicionais 1 Cálice 64,0 12,8 5,8 9,3 1,2 3,5 1,2 2,3 0,0 2,3 12,8 84,9 1,2 




































































































































97 Óleo de cozinha  
1 Colher de 
sopa 
2,3 3,5 0,0 15,1 10,5 24,4 33,7 7,0 3,5 5,8 31,4 62,8 0,0 
98 Vinagre 
1 Colher de 
sopa 
25,6 15,1 3,5 22,1 9,3 16,3 8,1 0,0 0,0 5,8 19,8 74,4 0,0 
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99 Açúcar amarelo 1 Colher de chá 9,3 2,3 3,5 11,6 12,8 38,4 15,1 3,5 3,5 3,5 32,6 64,0 0,0 
100 Sal comum 1 Pacote 18,6 0,0 0,0 3,5 8,1 23,3 30,2 12,8 3,5 19,8 11,6 68,6 0,0 
101 Sal iodado 1 Pacote 65,1 3,5 1,2 2,3 0,0 10,5 10,5 5,8 1,2 11,6 2,3 86,0 0,0 
102 Colorão  1 Colher de chá 55,8 15,1 2,3 5,8 0,0 7,0 3,5 1,2 0,0 9,3 5,8 84,9 0,0 
103 Rajha  1 Colher de chá 43,0 14,0 7,0 15,1 3,5 9,3 4,7 3,5 0,0 17,4 7,0 75,6 0,0 
104 Caldo de galinha 1 Colher de chá 39,5 8,1 7,0 12,8 4,7 10,5 12,8 4,7 0,0 11,6 17,4 70,9 0,0 
105 Caldo de couve 1 Colher de chá 97,7 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 8,1 89,5 0,0 
106 Papirica 1 médio 90,7 2,3 2,3 2,3 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 7,0 8,1 84,9 0,0 
107 Leite de coco 
1 Copo= 
125ml 
19,8 14,0 10,5 32,6 3,5 11,6 5,8 2,3 0,0 8,1 23,3 68,6 1,2 
108 Leite de amendoim 
½ Copo= 
125ml 
12,8 15,1 16,3 37,2 11,6 3,5 2,3 1,2 0,0 4,7 29,1 66,3 1,2 
109 Amendoim em pó  1 Chávena 36,0 16,3 12,8 24,4 1,2 3,5 3,5 2,3 0,0 10,5 19,8 69,8 0,0 
Outros alimentos Porção média 
Sugestões dos Inquiridos 
    
Número de indivíduos que sugeriram o alimento 
Peixe seco 100g    2        
Papa de farinha de milho 
1 Tigela ou  1 
prato= 
   
5 




Frango  40g ou 60g    6        
Abóbora  100g    4        
Ovo  1 Ovo = 55g    7        
Carne de vaca  40g    7        
 Maçã 100g    2        
Maçanica 1 Copo=50g    1        
Fígado de vaca cozido 40g    1        
Bolacha água e sal 1 pacote = 10g    1        
Bolacha maria 
1 pacote de 
10g 
   
1 
       
Manteiga 1 colher de chá    3        
Suco de limão 5ml    9        
Atum em lata 30g    4        
Batata-doce (3 batatas) 100g    1        
Peixe fumado 60g ou 100g    4        
Feijão cute  1/2 prato    1        
Sopa de batata 1 prato    1        
Sopa de feijão 1 prato    1        
Tamarinho 50g    2        
Cana-de-açúcar ---    2        
Palone 50g    1        
Chouriço em lata 50g    1        
Mucapata 1 Prato= 320g    1        
Carne de rato 30g    1        
Carne de pato  30g    1        
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Lula estufada 30g    3        
Sardinha em lata 30g    1        
Carne de porco 30g    2        
Sementes de pepino em 
pó 
--- 
   
1 
       
Badjia 10g    2        
Carne de gazela 30g    1        
Matapa (folhas de 
moringa) 
1/2 Chávena ou 
30g 
   
4 
       
Matapa (folhas de 
mandioca seca) 
320g 
   
1 
       
Tubarão estufado 100g    2        
Uva 30g    1        
Morangos 200g    1        
Folhas de feijão boer ½ Chávena    1        
Folhas de feijão nhemba 
1 Chávena ou 
80g 
   
1 
       
  
Sugestões 
Grupo de alimentos/porção sugerido pelos Inquiridos 
Lista de alimentos/porção Frequência (%) 
Não responderam 54 62,8 
1 Chávena ou 80g de folhas de feijão nhemba 1 1,2 
1 Colher de chá de manteiga 1 1,2 
1 Ovo de 54g cozido, 30g de carne de vaca cozida, 1og de badjia 1 1,2 
1 Ovo de 55g cozido e 320g de Mucapata 1 1,2 
1 Ovo de 55g cozido, 30g de Atum em lata, 5ml de suco de limão e 50g de tamarinho 1 1,2 
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1 Ovo de 55g cozido, 30g de carne de vaca cozida, 100g de abóbora cozida, 5ml de suco de limão e 50g de tamarinho 1 1,2 
1 Ovo de 55g cozido, 40g de carne de vaca cozida, 5ml de suco de limão, 100g de abóbora cozida, 1 pacote de 10g de bolacha maria e 40g de fígado 
de vaca cozido 
1 1,2 
1 Ovo de 55g cozido,60g de peixe fumado estufado, 1/2 prato de feijão cute cozido e 60g de frango estufado 1 1,2 
1 Ovo de 55g frito e 60g de frango estufado 1 1,2 
1 Tigela de 250 ml de papa de farinha de milho e 100g de Peixe seco (papahe) frito 1 1,2 
1/2 Chávena de folhas de moringa 1 1,2 
1/2 Chávena ou 30g de matapa de moringa 1 1,2 
1/2 Chávena ou 30g de matapa de moringa e 1 tigela de 250 ml de papa de farinha de milho 1 1,2 
1/2 Prato de papa de farinha de milho e 5g de manteiga 1 1,2 
1/2 Prato de papa de farinha de milho, 5g de manteiga e 5ml de suco de limão 1 1,2 
100g de abóbora cozida, 4og de badjia, 1000g de peixe fumado estufado, 30g de carne de gazela estufada e 1/2 chávena de folhas de moringa 1 1,2 
100g de abóbora, 1/2 chávena de folhas de feijão boer 1 1,2 
100g de Batata-doce (3 batatas) 1 1,2 
100g de Maçã, 320g de Matapa, 1 porção de morangos (200g), 5ml de suco de limão e 30g de Atum em lata 1 1,2 
30g de Atum em lata, 1 ovo de 54g cozido, 50g de Palone e 30g de chouriço 1 1,2 
30g de carne de porco estufado 1 1,2 
30g de carne de porco estufado, 30g de carne de vaca cozida, 30g de frango estufado e 30g de sardinha em lata 1 1,2 
30g de lula estufada, 30g de carne de rato estufado e 30g de carne de pato estufada 1 1,2 
30g de lula frita, 30g de lula assada, 1 sopa de batata e 1 prato de sopa de feijão 1 1,2 
40g de carne de vaca cozida, 5ml de suco de limão e 100g de tubarão estufado 1 1,2 
40g de carne de vaca cozida, 5ml de suco de limão, 30g de Atum em lata, 30g de uva e 100g de tubarão estufado 1 1,2 
50g de Maçanica 1 1,2 
5ml de suco de limão 2 2,3 
60g de frango estufado 1 1,2 
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60g de frango estufado e 100g de Maçã 1 1,2 
Cana-de-açúcar e 30g de Maçanica 1 1,2 







Anexos J  
Frequência de consumo de alimentos em percentagens, por sexo  
 
Frequência do consumo de produtos hortícolas e leguminosas, por sexo; Nampula-
Moçambique, 2014 
   n (%)    
 Sexo 
Nunca ou 
menos de 1 
vez/mês 
1 a 4 
vezes/mês 
2 a 6 
vezes/semana 
1 a 4 
vezes/dias 
Mais de 4 
vezes/dia 
       
Folhas de 
mandioca (matapa) 
M 11 (12,8) 16 (18,6) 5 (5,8) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 11 (12,8) 32 (37,2) 9 (10,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 
Folhas de abóbora 
M 17 (19,8) 11 (12,8) 4 (4,7) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 18 (20,9) 27 (31,4) 8 (9,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Folhas de batata-
doce 
M 18 (20,9) 12 (14,0) 2 (2,3) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 21 (24,4) 18 (20,9) 14 (16,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Espinafre 
M 16 (18,6) 9 (10,5) 8 (9,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 27 (31,4) 21 (24,4) 4 (4,7) 1 (1,2) 0 (0,0) 
Inhame 
M 27 (81,8) 5 (15,2) 1 (3,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 40 (75,5) 13 (24,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Feijoada 
M 7 (8,1) 18 (20,9) 8 (9,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 12 (14,0) 22 (25,6) 17 (19,8) 2 (2,3) 0 (0,0) 
Couve (Prato de 
couve) 
M 3 (3,5) 13 (15,1) 15 (17,4) 2 (2,3) 0 (0,0) 
F 4 (4,7) 22 (25,6) 26 (30,2) 2 (2,3) 0 (0,0) 
Alface 
M 4 (4,7) 13 (15,1) 13 (15,1) 3 (3,5) 0 (0,0) 
F 9 (10,5) 11 (12,8) 26 (30,2) 7 (8,1) 0 (0,0) 
Repolho 
M 6 (7,0) 16 (18,6) 11 (12,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 7 (8,1) 27 (31,4) 13 (15,1) 6 (7,0) 0 (0,0) 
Feijão nhemba 
M 8 (9,3) 16 (18,6) 7 (8,1) 2 (2,3) 0 (0,0) 
F 16 (18,6) 21 (24,4) 13 (15,1) 3 (3,5) 0 (0,0) 
Feijão manteiga 
M 5 (5,8) 16 (18,6) 9 (10,5) 3 (3,5) 0 (0,0) 
F 7 (8,1) 24 (27,9) 21 (24,4) 1 (1,2) 0 (0,0) 
Feijão bóer 
M 16 (18,6) 12 (15,1) 4 (4,7) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 28 (32,6) 16 (18,6) 6 (7,0) 2 (2,3) 1 (1,2) 
Feijão Jugo 
M 17 (51,5) 11 (33,3) 4 (13,2) 1 (3,0) 0 (0,0) 
F 34 (64,2) 9 (17,0) 7 (13,2) 2 (3,8) 1 (1,9) 
Feijão ervilha 
M 22 (66,7) 7 (24,2) 4 (12,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 36 (67,9) 12 (22,6) 5 (9,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Feijão ervilha 
M 21 (24,4) 8 (9,3) 3 (3,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 32 (37,2) 13 (15,1) 8 (9,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Favas 
M 19 (22,1) 10 (11,6) 4 (4,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 




M 21 (24,4) 5 5,8) 5 (5,8) 2 (2,3) 0 (0,0) 
F 39 (45,4) 7 (8,1) 3 (3,5) 4 (4,7) 0 (0,0) 
Tomate 
M 4 (4,7) 2 (2,3) 8 (9,3) 13 (15,1) 6 (7,0) 
F 1 (1,16) 1 (1,2) 9 (10,5) 34 (39,5) 8 (9,3) 
Quiabo 
M 11 (12,8) 11 (12,8) 10 (11,6) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 11 (12,8) 23 (26,7) 13 (15,1) 6 (7,0) 0 (0,0) 
Beringela 
M 27 (31,4) 4 (4,7) 2 (2,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 45 (52,3) 7 (8,1) 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Pimento 
M 6 (7,0) 7 (8,1) 12 (14,0) 6 (7,0) 2 (2,3) 
F 7 (8,1) 7 (8,1) 19 (22,1) 18 (20,9) 2 (2,3) 
Batata reno 
M 9 (10,5) 8 (9,3) 12 (14,0) 3 (3,5) 1 (1,2) 
F 8 (9,3) 16 (18,6) 22 (25,6) 7 (8,1) 0 (0,0) 
Cebola 
M 1 (1,2) 4 (4,7) 10 (11,6) 14 (16,3) 4 (4,7) 
F 6 (7,0) 1 (1,2) 4 (4,7) 35 (40,7) 7 (8,1) 
Cenoura 
M 12 (14,0) 8 (9,3) 7 (8,1) 6 (7,0) 0 (0,0) 
F 18 (20,9) 14 (16,3) 8 (9,3) 9 (10,5) 4 (4,7) 
Pepino 
M 14 (16,3) 14 (16,3) 4 (4,7) 0 (0,0) 1 (1,2) 
F 26 (30,2) 11 (12,8) 11 (12,8) 4 (4,7) 1 (1,2) 
Colorão 
M 23 (69,7) 4 (12,1) 2 (6,1) 3 (9,1) 1 (3,0) 
F 34 (64,2) 7 (13,2) 4 (7,5) 8 (15,1)   0 (0,0) 
Rajha 
M 18 (54,5)  2 (6,1) 7 (21,2) 5 (15,2) 1 (3,0) 
F 17 (32,1) 10 (18,9) 10 (18,9) 10 (30,2) 0 (0,0) 
Caldo de galinha 
M 17 (51,5) 3 (9,1) 6 (18,2) 5 (15,2) 2 (6,1) 
F 14 (26,4) 10 (18,9) 6 (11,3) 22 (41,5) 1 (1,9) 
Caldo de couve 
M 31 (93,9) 1 (3,0) 0 (0,0) 1 (3,0) 0 (0,0) 
F 51 (96,2) 0 (0,0) 1 (1,9) 1 (1,9) 0 (0,0) 
Papirica 
M 33 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 48 (90,6) 4 (7,5) 1 (1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Piripiri 
 
M 23 (26,7) 3 (3,5) 3 (3,5) 4 (4,7) 0 (0,0) 
F 20 (23,3) 12 (14,0) 9 (10,5) 10 (11,6) 2 (2,3) 
Alho 
 
M 12 (14,0) 5 (5,8) 9 (10,5) 6 (7,0) 1 (1,2) 
F 11 (12,8) 11 (12,8) 17 (19,8) 11 (12,8) 3 (3,5) 
Feijão olokho M 17 (19,8) 15 (17,4) 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 
 F 30 (34,9) 18 (20,9) 3 (3,5) 1 (1,2) 1 (1,2) 
Sal comum 
M 9 (27,3) 0 (0,0) 4 (12,1) 13 (39,4) 7 (21,2) 
F 7 (13,2) 2 (3,8) 3 (5,7) 30 (56,6) 1 (20,8) 
Sal iodado 
M 25 (75,8) 1 (3,0) 0 (0,0) 3 (9,1) 4 (12,1) 
F 36 (67,9) 2 (3,8) 1 (1,19) 10 (18,9) 4 (7,5) 
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F: feminino; M: masculino. 
Frequência do consumo de cereais e tubérculos, por sexo; Nampula-
Moçambique, 2014 (título da tabela anterior). 
 
Frequência do consumo de carne, por sexo; Nampula-Moçambique, 2013. 
   n (%)    
 Sexo Nunca ou menos 
de 1 vez/mês 
1 a 4 
vezes/mês 
2 a 6 
vezes/semana 
1 a 3 
dias 
Mais de 4 
vezes/dia 
       
Cabrito estufado 
M 26 (30,2) 7 (8,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 29 (33,7) 22 (25,6) 2 (2,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Cabrito assado M 30 (34,9) 3 (3,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
   n (%)    
 Sexo Nunca ou menos 
de 1 vez/mês 
1 a 4 
vezes/mês 
2 a 6 
vezes/semana 
1 a 3 
vezes/dia 
Mais de 4 
vezes/dia 
       
Pão trigo carcaça 
(Padaria) 
M 11 (12,8) 2 (2,3) 3 (3,5) 15 (17,5) 2 (2,3) 
F 9 (10,5) 5 (5,8) 12 (14,0) 25 (29,1) 2 (2,3) 
Pão trigo carcaça 
(mercado) 
M 13 (15,1) 4 (4,7) 5 (5,8) 11 (12,8) 0 (0,0) 
F 22 (25,6) 7 (8,1) 11 (12,8) 13 (15,1) 0 (0,0) 
Chima de milho 
M 2 (2,3) 2 (2,3) 11 (12,8) 16 (18,6) 2 (2,3) 
F 0 (0,0) 2 (2,3) 18 (20,9) 30 (34,9) 3 (3,5) 
Chima de mandioca 
M 7 (8,1)  12 (14,0) 9 (10,5) 5 (5,8) 0 (0,0) 
F 16 (18,6) 19 (20,1) 11 (12,8) 7 (8,1) 0 (0,0) 
Chima de mapira 
M 24 (27,9) 9 (10,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 42 (48,8) 7 (8,1) 2 (2,3) 2 (2,3) 0 (0,0) 
Chima de mexoeira 
M 33 (38,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 50 (58,1) 2 (2,3) 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Milho cozido (maçaroca) 
M 17 (19,8) 5 (5,8) 5 (5,8) 4 (4,7) 2 (2,3) 
F 22 (25,6) 16 (18,6) 7 (8,1) 7 (8,1) 1 (1,2) 
Milho assado (maçaroca) 
M 16 (18,6) 4 (4,7) 10 (12,8) 2 (2,3) 1 (1,2) 
F 27 (31,4) 15 (17,5) 5 (5,8) 5 (5,8) 1 (1,2) 
Milho torrado 
M 27 (31,4) 5 (5,8) 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 42 (48,8) 10 (11,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Mandioca fresca 
M 12 (14,0) 7 (8,1) 13 (15,1) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 18 (20,9) 22 (25,6) 6 (7,0) 6 (7,0) 1(1,2) 
Mandioca fresca cozida 
M 8 (9,3) 12 (14,0) 11 (12,8) 2 (2,3) 0 (0,0) 
F 14 (16,3) 23 (26,7) 11 (12,8) 4 (4,7) 1 (1,2) 
Mandioca seca 
M 12 (14,0) 15 (17,4) 5 (5,8) 0 (0,0) 1 (1,2) 
F 28 (32,6) 20 (24,0) 1 (1,2) 3 (3,5) 1 (1,2) 
Mandioca seca cozida 
M 11 (12,8) 17 (19,8) 5 (5,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 27 (31,4) 22 (25,6) 2 (2,3) 2 (2,3) 0 (0,0) 
Arroz cozido 
M 3 (3,5) 3 (3,5) 15 (17,4) 11 (12,8) 1 (1,2) 
F 1 (1,2) 8 (9,3) 22 (25,6) 20 (23,3) 2 (2,3) 
Esparguete cozida 
M 6 (7,0) 12 (14,0) 13 (15,1) 1 (1,2) 1 (1,2) 
F 9 (10,5) 26 (30,2) 9 (10,5) 9 (10,5) 0 (0,0) 
Batata cozida 
M 10 (11,6) 11 (12,8) 11 (12,8) 0 (0,0) 1 (1,2) 
F 14 (16,3) 18 (21,0) 13 (15,1) 7 (8,1) 1 (1,2) 
Bata frita 
M 11 (12,8) 10 (11,6) 11 (11,6) 0 (0,0) 1 (1,2) 
F 11 (12,8) 24 (27,9) 9 (10,5) 8 (9,3) 1 (1,2) 
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F 47 (54,7) 5 (5,8) 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Vitela estufada 
M 31 (36,1) 2 (2,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 44 (51,2) 5 (5,8) 4 (4,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Vitela no forno 
M 33 (38,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 48 (55,8) 5 (5,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Galinha a cafreal estufada 
M 19 (22,1) 11 (12,8) 3 (3,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 22 (25,6) 25 (29,1) 5 (5,8) 1 (1,2) 0 (0,0) 
Galinha a cafreal assada 
M 20 (23,3) 10 (11,6) 3 (3,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 26 (30,2) 22 (25,6) 4 (4,7) 1 (1,2) 0 (0,0) 
Moelas 
M 18 (20,9) 11 (12,8) 3 (3,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 28 (32,6) 18 (20,9) 5 (5,8) 2 (2,3) 0 (0,0) 
F: feminino; M: masculino. 
Frequência do consumo de pescado, por sexo; Nampula-Moçambique, 2013. 
   n (%)    
 Sexo Nunca ou menos 
de 1 vez/mês 
1 a 4 
vezes/mês 
2 a 6 
vezes/semana 
1 a 3 
vezes/dia 
Mais de 4 
vezes/dia 
       
Peixe seco miúdo 
(nicusse) estufado 
M 6 (7,0) 11 (12,8) 7 (8,1) 7 (8,1) 0 (0,0) 
F 8 (9,3) 14 (16,3) 23 (26,7) 8 (9,3) 0 (0,0) 
Peixe seco miúdo 
(papahe) estufado 
M 10 (11,6) 5 (5,8) 11 (12,8) 7 (8,1) 0 (0,0) 
F 6 (7,0) 18 (20,9) 19 (22,1) 9 (10,5) 1 (1,2) 
Carapau grelhado 
M 7 (8,1) 14 (16,3) 10 (11,6) 2 (2,3) 0 (0,0) 
F 13 (15,1) 19 (22,1) 17 (19,8) 3 (3,5) 1 (1,2) 
Carapau estufado 
M 20 (23,3) 6 (7,0) 5 (5,8) 2 (2,3) 0 (0,0) 
F 23 (26,7) 15 (17,4) 14 (16,3) 0 (0,0) 1 (1,2) 
Carapau frito 
M 6 (7,0) 13 (15,1) 11 (12,8) 3 (3,5) 0 (0,0) 
F 5 (5,8) 25 (29,1) 19 (22,1) 3 (3,5) 1 (1,2) 
Peixe seco (chicória) 
Estufado 
M 18 (20,9) 12 (14,0) 2 (2,3) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 34 (39,5) 13 (15,1) 3 (3,5) 3 (3,5) 0 (0,0) 
Camarão seco 
Estufado 
M 17 (19,8) 7 (8,1) 7 (8,1) 2 (2,3) 0 (0,0) 
F 25 (29,1) 17 (19,8) 8 (9,3) 3 (3,5) 0 (0,0) 
Peixe seco (chicória) 
Frito 
M 22 (25,6) 6 (7,0) 4 (4,7) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 23 (26,7) 21 (24,4) 4 (4,7) 5 (5,9) 0 (0,0) 
F: feminino; M: masculino. 
 
Frequência do consumo de fruta, por sexo; Nampula-Moçambique, 2013. 
   n (%)    
 Sexo Nunca ou menos 
de 1 vez/mês 
1 a 4 
vezes/mês 
2 a 6 
vezes/semana 
1 a 3 
vezes/dia 
Mais de 4 
vezes/dia 
       
Cajú 
M 22 (25,6) 7 (8,1) 1 (1,6) 2 (2,3) 1 (1,2) 
F 41 (47,7) 7 (8,1) 2 (2,3) 3 (3,5) 0 (0,0) 
Manga 
M 12 (14,0) 0 (0,0) 7 (8,1) 9 (10,5) 5 (5,8) 




M 19 (22,1) 5 (5,8) 4 (4,7) 5 (5,8) 0 (0,0) 
F 27 (31,4) 18 (20,9) 2 (2,3) 5 (5,8) 1 (1,2) 
Papaia 
M 12 (14,0) 14 (16,3) 2 (2,3) 5 (5,8) 0 (0,0) 
F 14 (16,3) 21 (24,4) 13 (15,1) 5 (5,8) 0 (0,0) 
Abacate 
M 22 (25,6) 5 (5,8) 2 (2,3) 4 (4,7) 0 (0,0) 
F 26 (30,2) 19 (22,1) 5 (5,8) 3 (3,5) 0 (0,0) 
Banana 
M 3 (3,5) 12 (14,0) 11 (12,8) 5 (5,8) 2 (2,3) 
F 6 (7,0) 24 (27,9) 13 (15,1) 9 (10,5) 1 (1,2) 
Goiaba 
M 21 (24,4) 7 (8,1) 4 (4,7) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 35 (40,7) 11 (12,8) 5 (5,8) 2 (2,3) 0 (0,0) 
Pêra 
M 29 (33,7) 2 (2,3) 2 (2,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 45 (52,3) 5 (5,8) 2 (2,3) 1 (1,2) 0 (0,0) 
Pessego 
M 31 (36,1) 1 (1,2) 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 52 (60,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Ameixa 
M 32 (97,0) 1 (3,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 52 (98,1) 1 (1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Maracuja 
M 31 (36,1) 1 (1,2) 0 (0,0) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 48 (55,8) 5 (5,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Toranja 
M 27 (31,4) 5 (5,8) 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 47 (54,7) 5 (5,8) 1 (1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Tangerina 
M 14 (16,3) 10 (11,6) 5 (5,8) 4 (4,7) 0 (0,0) 
F 17 (19,8) 13 (15,1) 17 (19,8) 6 (7,0) 0 (0,0) 
Laranja 
M 9 (10,5) 12 (14,0) 8 (9,3) 2 (2,3) 2 (2,3) 
F 10 (11,6) 16 (18,6) 20 (23,3) 7 (8,1) 0 (0,0) 
Coco 
(lanho) 
M 5 (5,8) 10 (11,6) 12 (14,0) 5 (5,8) 1 (1,2) 
F 7 (8,1) 18 (20,9) 18 (21,0 9 (10,5) 1 (1,2) 
Castanha 
M 16 (18,6) 13 (15,1) 3 (3,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 24 (27,9) 17 (19,8) 10 (11,6) 1 (1,2) 1 (1,2) 
Melancia 
M 28 (32,6) 2 (2,3) 2 (2,3) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 44 (51,2) 5 (5,8) 3 (3,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 
Melão 
M 21 (24,4) 8 (9,3) 3 (3,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 39 (45,4) 7 (8,1) 4 (4,7) 3 (3,5) 0 (0,0) 
Ata 
M 19 (22,1) 9 (10,5) 4 (4,7) 0 (0,0) 1 (1,2) 
F 32 (37,2) 13 (15,1) 2 (2,3) 6 (7,0) 0 (0,0) 
F: feminino; M: masculino. 
Frequência do consumo de bebidas não alcoólicas, por sexo; Nampula-
Moçambique, 2013. 
   n (%)    
 Sexo Nunca ou menos de 1 
vez/mês 
1 a 4 
vezes/mês 
2 a 6 
vezes/semana 
1 a 3 
vezes/dia 
Mais de 4 
vezes/dia 
       
Refrigerantes 
M 8 (9,3) 16 (18,6) 8 (9,3) 1 (1,2) 0 (0,0) 
F 15 (17,4) 24 (27,9) 9 (10,5) 4 (4,7) 1 (1,2) 
Sumos 
M 9 (10,5) 16 (18,6) 7 (8,1) 1 (1,2) 0 (0,0) 




M 20 (23,3) 7 (8,1) 4 (4,7) 1 (1,2) 1 (1,2) 
F 28 (32,6) 15 (17,4) 5 (5,8) 5 (5,8) 0 (0,0) 
Chá 
M 5 (5,8) 2 (2,3) 11 (12,8) 15 (17,4) 0 (0,0) 
F 6 (7,0) 5 (5,8) 15 (17,4) 24 (27,9) 3 (3,5) 
Maheu 
M 10 (11,6) 10 (11,6) 10 (11,6) 3 (3,5) 0 (0,0) 
F 20 (23,3) 16 (18,6) 12 (14,0) 5 (5,8) 0 (0,0) 
 F: feminino; M: masculino. 
Frequência do consumo de bebidas alcoólicas, por sexo; Nampula-Moçambique, 
2013. 
   n (%)    
 Sexo Nunca ou menos de 1 
vez/mês 
1 a 4 
vezes/mês 
2 a 6 
vezes/semana 
1 a 3 
vezes/dia 
Mais de 4 
vezes/dia 
       
Vinho 
M 26 (30,2) 6 (7,0) 1 (1,2) 0, (0,0) 0, (0,0) 
F 42 (48,8) 9 (10,5) 2 (2,3) 0, (0,0) 0, (0,0) 
Cerveja 
M 18 (20,9) 11 (12,8) 3 (3,5) 1, (1,2) 0, (0,0) 
F 34 (39,5) 11 (12,8) 6 (7,0) 2 (2,3) 0 (0,0) 
Bebidas brancas 
M 28 (32,6) 5 (5,8) 0, (0,0) 0, (0,0) 0 (0,0) 
F 45 (52,3) 6 (7,0) 2 (2,3) 0, (0,0) 0, (0,0) 
Bebidas tradicionais 
M 22 (25,6) 5 (5,8) 4 (4,7) 1 (1,2) 1 (1,2) 
F 33 (38,4) 11 (12,8) 5 (5,8) 3 (3,5) 1 (1,2) 
F: feminino; M: masculino. 
Frequência do consumo de temperos, por sexo; Nampula-Moçambique, 2013. 
   n (%)    
 Sexo Nunca ou menos de 1 
vez/mês 
1 a 4 
vezes/mês 
2 a 6 
vezes/semana 
1 a 3 
vezes/dia 
Mais de 4 
vezes/dia 
       
Óleo de 
cozinha 
M 2 (2,3) 1 (1,2) 9 (10,5) 16 (18,6) 5 (5,8) 
F 0 (0,0) 2 (2,3) 13 (15,1) 34 (39,5) 4 (4,7) 
Vinagre 
M 5 (5,8) 8 (9,3) 13 (15,1) 7 (8,1) 0 (0,0) 
F 17 (19,8) 8 (9,3) 14 (16,3) 14 (16,3) 0 (0,0) 
Açúcar 
amarelo 
M 3 (3,5) 2 (2,3) 8 (9,3) 17 (19,8) 3 (3,5) 
F 5 (5,8) 3 (3,5) 13 (15,1) 29 (33,7) 3 (3,5) 
Sal comum 
M 8 (9,3) 0 (0,0) 4 (4,7) 13 (15,1) 8 (9,3) 
F 7 (8,1) 2 (2,3) 4 (4,7) 30 (34,9) 10 (11,6) 
Sal iodado 
M 24 (27,9) 1 (1,2) 0 (0,0) 3 (3,5) 5 (5,8) 
F 36 (41,9) 2 (2,3) 1 (1,2) 10 (11,6) 4 (4,7) 
Colorão 
M 22 (25,6) 5 (5,8) 2 (2,3) 3 (3,5) 1 (1,2) 
F 34 (39,53) 7 (8,1) 4 (4,7) 8 (9,3) 0 (0,0) 
Rajha 
M 17 (19,8) 3 (3,5) 7 (8,1) 5 (5,8) 1 (1,2) 
F 17 (19,8) 10 (11,6) 11 (12,8) 15 (17,4) 0 (0,0) 
Caldo de 
galinha 
M 16 (18,6) 3 (3,5) 6 (7,0) 5 (5,8) 3 (3,5) 
F 13 (15,1) 10 (11,6) 7 (8,1) 22 (25,6) 1 (1,2) 
Caldo de couve M 31 (93,9) 2 (6,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
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F 53 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Papirica 
M 30 (90,9) 1 (3,0) 2 (6,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 
F 48 (90,6) 3 (5,7) 2 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Leite de coco 
(coco miolo) 
M 7 (8,1) 6 (7,0) 14 (16,2) 16 (18,6) 0 (0,0) 
F 11 (12,8) 15 (17,4) 17 (19,8) 8 (9,3) 2 (2,3) 
Leite de 
amendoim 
M 4 (4,7) 10 (11,6) 17 (19,8) 2 (2,3) 0 (0,0) 
F 7 (8,1) 16 (18,6) 26 (30,2) 3 (3,5) 1 (1,2) 
Amendoim 
(em pó) 
M 8 (9,3) 12 (14,0) 9 (10,5) 3 (3,5) 1 (1,2) 
F 23 (26,7) 13 (15,1) 13 (15,1) 3 (3,5) 1 (1,2) 
























Média (M) e desvio padrão (UNDP) de Frequências de alimentos consumidos do 
QFA, por dia; Nampula-Moçambique, 2013. 
















 Tomate 1 Médio 2,04 1,77 
 Cebola ½ Média 1,93 1,68 
 Pimento 6 Rodelas 0,90 1,28 
 Alho 1 Dente 0,81 1,28 
 Cenoura ½ Média 0,47 1,17 
Alface 1/2 Chávena 0,38 0,50 
 Couve 1/2 Chávena 0,29 0,33 
 Pepino ¼ Médio 0,24 0,91 
 Quiabo ½ Chávena 0,24 0,42 
Repolho 1/2 Chávena 0,22 0,25 
 Folhas de mandioca 1/2 Chávena 0,17 0,32 
Folhas de batata-doce 1/2 Chávena 0,14 0,31 
Cogumelos 1/2 Chávena ou 1/4 prato 0,13 0,42 
 Folhas de abóbora 1/2 Chávena 0,12 0,30 
 Espinafre 1/2 Chávena 0,09 0,16 
 Beringela ½ Chávena 0,03 0,10 













 Feijão manteiga 1/2 Chávena 0,32 0,47 
Feijão nhemba 1/2 Chávena 0,26 0,44 
 Feijoada 1/2 Chávena 0,21 0,32 
 Feijão jugo 1/2 Chávena 0,20 0,63 
 Feijão bóer 1/2 Chávena 0,16 0,41 
 Feijão olokho ½ Chávena 0,12 0,50 
 Ervilha 1/2 Chávena 0,10 0,30 
 Feijão-verde 1/2 Chávena 0,04 0,09 
 Favas 1/2 Chávena 0,04 0,09 








 Chima de milho ½ Bola ou ½ Prato arroz 1,47 1,34 
Pão trigo carcaça (padaria) 1 Pão 1,10 1,26 
 Arroz cozido ½ Prato 0,95 1,16 
Esparguete cozida ½ Prato 0,47 0,88 
 Pão trigo carcaça (mercado) 1 Pão 0,43 0,54 
Milho cozido (maçaroca) 1 Maçaroca 0,25 0,66 
 Milho assado (maçaroca) 1 Maçaroca 0,21 0,46 
 Chima de mapira ½ Bola ou ½ Prato arroz 0,05 0,28 
 Milho torrado 1 Chávena 0,02 0,09 
 Chima de mexoeira ½ Bola ou ½ Prato arroz 0,01 0,05 











Batata rena ½ Média 0,47 0,81 
Batata cozida 2 Batatas médias 0,44 1,00 
Bata frita 2 Batatas médias 0,40 0,95 
Chima de mandioca ½ Bola ou ½ Prato arroz 0,39 0,65 
Mandioca seca ¼ Prato 0,22 0,82 
Mandioca fresca ¼ Prato 0,22 0,44 
Mandioca fresca cozida ¼ Prato 0,20 0,36 
Mandioca seca cozida ¼ Prato 0,14 0,40 
Inhame 1/2 Chávena 0,02 0,04 
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 Moelas 1 Porção = 30g 0,12 0,32 
Galinha a cafreal estufada 1 Porção = 30g 0,09 0,17 
 Galinha a cafreal assada 1 Porção = 30g 0,08 0,17 
 Cabrito estufado 1 Porção = 30g 0,04 0,07 
 Vitela estufada 1 Porção = 30g 0,03 0,09 
 Cabrito assado 1 Porção = 30g 0,01 0,05 
 Vitela no forno 1 Porção = 30g 0,01 0,02 










 Peixe seco miúdo (papahe) 
estufado 
1 Porção=100g 0,61 1,03 
Peixe seco miúdo (nicusse) 
estufado 
1 Porção=100g 0,53 0,71 
 Carapau frito 1 Porção=100g 0,39 0,75 
 Carapau grelhado 1 Porção=100g 0,36 0,75 
 Camarão seco estufado 1 Porção= 14g 0,29 0,60 
 Carapau estufado 1 Porção=100g 0,25 0,62 
Peixe seco (chicória) estufado 1 Porção= 14g 0,14 0,42 
 Peixe seco (chicória) frito 1 Porção= 14g 0,14 0,41 







 Manga ½ Manga 0,53 1,00 
 Banana 1 Pequena 0,52 1,12 
 Coco ½ Coco 0,48 0,80 
Laranja 1 Média 0,37 0,80 
 Tangerina 2 Médias 0,31 0,79 
 Papaia ½ Papaia 0,21 0,42 
 Ata ½ Média 0,20 0,76 
 Ananás 1 Fatia média 0,19 0,72 
Castanha ½ Chávena 0,13 0,33 
 Melão 1 Fatia média 0,11 0,39 
 Abacate ½ Fatia 0,11 0,33 
 Caju 1 Porção 0,08 0,32 
 Goiaba 1 Média 0,08 0,18 
 Melancia 1 Fatia média 0,06 0,28 
 Maracujá 1 Média 0,02 0,08 
 Pera 1 Média 0,02 0,07 
 Toranja 1 Pequena 0,01 0,05 
Pêssego 1 Média 0,00 0,02 
 Ameixa 1 Média 0,00 0,01 

















  Chá 1 Chávena 0,85 1,00 
 Sumos 1 Copo= 200ml 0,38 0,82 
Refrigerantes 1 Garrafa = 340ml 0,30 0,76 
 Maheu 1 Copo= 200ml 0,32 0,56 
Leite/Iogurte 1 Copo= 200ml 0,19 0,55 

















 Bebidas tradicionais 1 Cálice 0,27 0,95 
 Cerveja 1 Garrafa = 440ml 0,15 0,42 
 Vinho 1 Copo= 250ml 0,03 0,08 
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Bebidas brancas 1 Cálice 0,02 0,10 













Sal comum 1 Chávena 2,10 1,87 
Caldo de galinha 1 Colher 0,78 1,23 
 Sal iodado 1 Chávena 0,72 1,59 
 Rajha 1 Colher 0,53 0,90 
 Colorão 1 Colher 0,31 0,85 
 Caldo de couve 1 Colher 0,03 0,16 
 Papirica 3 Rodelas 0,01 0,09 













 Sal comum 1 Pacote 1,99 1,89 
 Sal iodado 1 Pacote 0,78 1,58 
Caldo de galinha 1 Colher de chá 0,81 1,41 
 Rajha 1 Colher de chá 0,53 1,19 
 Colorão 1 Colher de chá 0,30 0,81 
 Papirica 1 Médio 0,03 0,14 
 Caldo de couve 1 Colher de chá 0,00 0,02 








 Óleo de cozinha 1 Colher de sopa 1,81 1,55 
Açúcar amarelo 1 Colher de chá 1,28 1,33 
Leite de coco 1 Copo= 125ml 0,59 1,03 
 Vinagre 1 Colher de sopa 0,55 0,69 
 Piripiri 1 Dente 0,46 0,98 
Leite de amendoim ½ Copo= 125ml 0,44 0,74 
 Amendoim em pó 1 Chávena 0,40 1,00 
Total  127,34 166,07 
 
                       Condimento a. Adicionado no tacho/panela no ato da confeção. 
                       Condimento b. Adicionado no prato durante o consumo. 








Média (M) e desvio padrão (UNDP) de quantidades em g/ml de alimentos 
consumidos no QFA, por dia; Nampula-Moçambique, 2013.  
Lista de alimentos 
Quantidades (g/ml) 
Porção média M DP P25 P50 P75 
 
  Tomate 1 Médio 162,84 141,38 62,86 80,00 200,00 















 Cebola ½ Média 96,26 84,09 39,29 50,00 125,00 
 Couve 1/2 Chávena 47,01 53,27 15,49 22,86 68,57 
 Alface 1/2 Chávena 37,83 49,65 6,58 22,32 42,86 
 Cenoura ½ Média 35,15 86,91 0,00 4,87 31,71 
Repolho 1/2 Chávena 32,30 37,58 9,87 21,43 64,29 
 Folhas de 
mandioca 
1/2 Chávena 28,49 54,89 0,00 11,12 24,14 
 Quiabo ½ Chávena 23,64 41,75 0,00 10,71 29,46 
Folhas de batata-
doce 
1/2 Chávena 22,25 50,35 0,00 10,53 18,57 
 Folhas de 
abóbora 
1/2 Chávena 19,51 48,58 0,00 10,53 17,14 
 Pepino ¼ Médio 14,89 55,37 0,00 3,10 8,71 
 Espinafre 1/2 Chávena 13,83 23,53 0,00 1,23 21,43 
Cogumelos 
1/2 Chávena ou 1/4 
prato 
12,73 41,59 0,00 0,00 6,58 
 Alho 1 Dente 4,89 7,66 0,00 2,57 6,00 
 Beringela ½ Chávena 2,68 10,05 0,00 0,00 0,00 













 Feijoada 1/2 Chávena 38,01 58,36 11,91 11,91 77,57 
 Feijão manteiga 1/2 Chávena 36,35 53,24 7,43 16,14 48,43 
Feijão nhemba 1/2 Chávena 28,89 50,01 0,00 7,43 48,43 
 Feijão jugo 1/2 Chávena 22,14 70,84 0,00 0,00 7,43 
 Feijão boer 1/2 Chávena 18,14 46,48 0,00 0,93 16,14 
Feijão olokho ½ Chávena 13,20 56,17 0,00 0,00 7,43 
 Ervilha 1/2 Chávena 11,61 33,97 0,00 0,00 7,43 
 Feijão-verde 1/2 Chávena 4,42 10,35 0,00 0,00 1,86 
 Favas 1/2 Chávena 4,22 10,59 0,00 0,00 7,43 








 Chima de milho 
½ Bola ou ½ Prato 
arroz 
293,16 268,58 157,14 200,00 500,00 
 Arroz cozido ½ Prato 190,66 232,16 85,71 157,14 200,00 
Esparguete 
cozida 
½ Prato 93,55 175,88 13,16 28,57 85,71 
Pão trigo carcaça 
(padaria) 
1 Pão 62,95 72,01 3,75 57,00 57,00 
Milho cozido 
(maçaroca) 
1 Maçaroca 25,33 65,71 0,00 1,64 11,61 
 Pão trigo 
carcaça 
(mercado) 
1 Pão 24,73 30,69 0,00 5,95 57,00 
 Milho assado 
(maçaroca) 
1 Maçaroca 20,59 46,27 0,00 0,82 15,63 
110 
 
 Chima de mapira 
½ Bola ou ½ Prato 
arroz 
10,56 55,35 0,00 0,00 0,00 
 Milho torrado 1 Chávena 2,31 8,92 0,00 0,00 0,00 
 Chima de 
mexoeira 
½ Bola ou ½ Prato 
arroz 
1,48 9,79 0,00 0,00 0,00 













½ Bola ou ½ Prato 
arroz 
78,51 130,06 0,00 13,16 85,71 
 Batata cozida 2 Batatas médias 70,43 159,53 0,00 13,83 68,57 
 Bata frita 2 Batatas médias 63,27 151,81 0,00 16,69 68,57 
Batata rena ½ Média 37,88 65,12 5,26 34,29 34,29 
 Mandioca seca ¼ Prato 22,14 81,60 0,00 6,58 10,71 
Mandioca fresca ¼ Prato 21,68 44,36 0,00 6,58 19,64 
Mandioca fresca 
cozida 
¼ Prato 20,42 36,08 0,00 6,58 20,98 
Mandioca seca 
cozida 
¼ Prato 14,36 40,04 0,00 6,58 11,61 
 Inhame 1/2 Chávena 2,53 5,57 0,00 0,00 0,00 








 Moelas 1 Porção = 30g 3,63 9,60 0,00 0,00 1,97 
Galinha a cafreal 
estufada 
1 Porção = 30g 2,64 5,13 0,00 1,97 1,97 
 Galinha a cafreal 
assada 
1 Porção = 30g 2,37 5,04 0,00 0,00 1,97 
Cabrito estufado 1 Porção = 30g 1,07 2,18 0,00 0,00 1,97 
 Vitela estufada 1 Porção = 30g 0,81 2,79 0,00 0,00 0,00 
 Cabrito assado 1 Porção = 30g 0,41 1,63 0,00 0,00 0,00 
 Vitela no forno 1 Porção = 30g 0,17 0,74 0,00 0,00 0,00 










 Peixe seco 
miúdo (papahe) 
estufado 




1 Porção=100g 53,20 70,84 6,58 42,86 78,57 
 Carapau frito 1 Porção=100g 39,48 74,81 6,58 14,29 42,86 
 Carapau 
grelhado 
1 Porção=100g 36,17 75,23 6,58 14,29 42,86 
 Carapau 
estufado 
1 Porção=100g 24,77 62,28 0,00 3,29 42,86 
 Camarão seco 
estufado 
1 Porção= 14g 4,02 8,40 0,00 0,92 6,00 
 Peixe seco 
(chicória) 
estufado 
1 Porção= 14g 1,97 5,85 0,00 0,00 0,92 
 Peixe seco 
(chicória) frito 
1 Porção= 14g 1,95 5,74 0,00 0,00 0,92 







 Laranja 1 Média 73,90 160,12 6,18 13,16 85,71 
 Banana 1 Pequena 64,41 138,76 8,16 17,71 53,14 
 Manga ½ Manga 52,84 100,20 0,00 19,64 62,50 
 Papaia ½ Papaia 41,12 83,55 0,00 13,16 41,96 
 Tangerina 2 Médias 31,40 79,15 0,00 6,58 29,46 
 Ata ½ Média 19,66 75,59 0,00 0,00 6,58 
 Abacate ½ Fatia 16,94 49,73 0,00 0,00 9,87 
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 Melancia 1 Fatia média 16,70 79,08 0,00 0,00 0,00 
 Melão 1 Fatia média 13,92 51,48 0,00 0,00 2,79 
 Ananás 1 Fatia média 12,84 49,44 0,00 0,00 4,54 
 Goiaba 1 Média 3,85 8,98 0,00 0,00 3,29 
 Toranja 1 Pequena 2,55 10,78 0,00 0,00 0,00 
 Caju 1 Porção 1,98 8,38 0,00 0,00 0,43 
Castanha ½ Chávena 1,55 4,01 0,00 0,20 0,79 
 Coco ½ Coco 1,43 2,39 0,20 0,94 1,29 
 Maracujá 1 Média 1,23 5,41 0,00 0,00 0,00 
 Pera 1 Média 0,99 3,60 0,00 0,00 0,00 
Pêssego 1 Média 0,29 2,15 0,00 0,00 0,00 
 Ameixa 1 Média 0,10 0,73 0,00 0,00 0,00 
Total  357,70 625,03  
















  Chá 1 Chávena 169,01 199,51 85,71 157,14 200,00 
Refrigerantes 1 Garrafa = 340ml 100,43 257,32 0,00 22,37 145,71 
 Sumos 1 Copo= 200ml 76,13 164,76 13,16 13,16 85,71 
 Maheu 1 Copo= 200ml 63,37 111,23 0,00 17,29 85,71 
Leite/Iogurte 1 Copo= 200ml 47,88 136,51 0,00 0,00 16,45 


















 Cerveja 1 Garrafa = 440ml 82,60 228,90 0,00 0,00 36,18 
Bebidas 
tradicionais 
1 Cálice 24,12 85,82 0,00 0,00 5,92 
 Vinho 1 Copo= 250ml 13,50 37,90 0,00 0,00 0,00 
Bebidas brancas 1 Cálice 2,19 8,89 0,00 0,00 0,00 













 Sal comum 1 Chávena 10,48 9,33 3,93 12,50 12,50 
Caldo de galinha 1 Colher 4,68 7,36 0,00 0,86 6,00 
 Sal iodado 1 Chávena 3,61 7,95 0,00 0,00 4,20 
 Rajha 1 Colher 3,16 5,40 0,00 0,86 6,00 
 Colorão 1 Colher 1,88 5,09 0,00 0,00 0,86 
 Caldo de couve 1 Colher 0,17 0,95 0,00 0,00 0,00 
 Papirica 3 Rodelas 0,08 0,52 0,00 0,00 0,00 













Sal comum 1 Pacote 9,96 9,44 3,93 5,00 12,50 
 Sal iodado 1 Pacote 3,91 7,92 0,00 0,00 5,00 
 Caldo de galinha 1 Colher de chá 2,43 4,24 0,00 0,43 3,00 
 Rajha 1 Colher de chá 1,59 3,58 0,00 0,20 1,29 
 Colorão 1 Colher de chá 0,91 2,42 0,00 0,00 1,29 
 Papirica 1 Médio 0,10 0,41 0,00 0,00 0,00 
 Caldo de couve 1 Colher de chá 0,01 0,05 0,00 0,00 0,00 
112 
 








Leite de coco 1 Copo= 125ml 58,85 103,20 6,58 42,86 42,86 
Leite de 
amendoim 
½ Copo= 125ml 44,31 74,23 6,58 42,86 42,86 
 Amendoim em 
pó 
1 Chávena 40,44 99,67 0,00 6,58 42,86 
 Óleo de cozinha 1 Colher de sopa 10,87 9,31 4,71 6,00 15,00 
Açúcar amarelo 1 Colher de chá 7,71 7,96 2,57 6,00 6,00 
 Vinagre 1 Colher de sopa 4,39 5,51 0,00 3,43 6,71 
 Piripiri 1 Dente 1,39 2,94 0,00 0,10 1,29 
Total  167,97 238,87  
 
           Condimento a. Adicionado no tacho no ato da confeção.  





























































































































































1. Folhas de mandioca  1/2 Chávena              
 
2 Folhas de abóbora  1/2 Chávena              
3 Folhas de batata-doce  1/2 Chávena              
4 Espinafre 1/2 Chávena              
5 Couve 1/2 Chávena              
6 Alface 1/2 Chávena              
7 Repolho 1/2 Chávena              
8 Cogumelos 1/2 Chávena              
9 Tomate 1 Médio              
10 Quiabo 1/2 Chávena              
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11 Pimento 6 Rodelas              
12 Cebola 1/2 Chávena              
13 Cenoura 1/2 Chávena              
14 Pepino 1/2 Chávena              
15 Alho 1/2 Chávena              
16 Feijão-verde 
1/2 Chávena 
ou 1/4 prato 
             
17 Feijão seco 1 Médio              
18 Ervilha 1/2 Chávena              
19 Favas 1/2 Chávena              
 
 













































































































































20 Pão trigo carcaça  1 Pão = 50g              
 
21 Farinha de milho 
½ Bola ou 
½ Prato arroz 
             
22 Farinha de mapira 
½ Bola ou 
½ Prato arroz 
             
23 Milho fresco 
1 Chávena de 
chá 
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24 Milho seco 
1 Chávena de 
chá 
             
25 Arroz  ½ Prato              
26 Esparguete ½ Prato              
27 Farinha de mandioca 
½ Bola ou 
½ Prato arroz 
             
28 Mandioca fresca  ¼ Prato              
29 Mandioca seca ¼ Prato              








             
 
 










































































































































33 Cabrito 1 Porção = 30g              
 
34 Vaca 1 Porção = 30g              
35 Frango 1 Porção = 30g              
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36 Moelas  1 Porção = 30g              
 
 










































































































































37 Peixe seco 1 Porção=100g              
 
38 Peixe fresco 1 Porção=100g              
39 Peixe enlatado 1 Porção=100g              
















































































































































 41 Ovo  1 ovo = 55g               
 
 







































































































































 42 Cajú ½ Manga               
43 Manga  ½ Manga              
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44 Ananás  1 Fatia média              
45 Papaia ½ Papaia              
46 Abacate ½ Fatia              
47 Banana 1 Pequena              
48 Goiaba 1 Média              
49 Tangerina 2 Médias              




             
52 Coco ½ Coco              
53 Castanha  ½ Chávena              
54 Melão  1 Fatia média              
55 Ata  ½ Média              
 
 












































































































































1 Garrafa ou 
 
1lata = 340ml 
             
 
57 Sumos  
1 Copo 
= 200ml 
             
58 Leite/Iogurte 
1 Copo= 
250ml     
        
 
59 Chá 1 Chávena              
60 Maheu  
1 Copo = 
200ml 
             
 
 










































































































































1 Garrafa = 
550ml 
             
 





















































































































































63 Sal comum 1 Pacote              
 
64 Sal iodado 1 Pacote              
65 Colorão  
1 Colher de 
chá 
             
66 Rajha  
1 Colher de 
chá 
             
67 Caldo de galinha 
1 Colher de 
chá 
             
68 Piri-piri 1 Dente              
69 Vinagre 
1 Colher de 
sopa 
             
70 Açúcar 
1 Colher de 
chá 



















































































































































71 Óleo vegetal  
1 Colher de 
sopa 
             
 
 
72 Manteiga  
1 colher de 
chá = 5ml 
















































































































































               
 
 
               
 
 






   
 
 
 
 
 
 
 
 
